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L 


Materiał kliniczny, który przedstawiamy, dotvczy ropnych 
i zgorzelinowych schorzeń płuc. Badania nasze dotyczą ostatniego 
ośmiolecia. 

Przewodnią myślą postępowania leczniczego była samowy- 
starczalność internistyczna — tylko w niewielkim odsetku przy- 
padków uciekaliśmy się do pomocy chirurgicznej. 

Celowość leczenia zachowawczego wypływa z trzech zasad- 
niczych faktów. Po pierwsze — statystycznie ustalonej samo- 
wyleczalności omawianych spraw chorobowych, po drugie — ko- 
nieczności wyczekiwania, poprzedzającego chwilę mnajdogodniej- 
szą do wkroczenia chirurgicznego, wreszcie po trzecie — istnie- 
nia t zw. przypadków nieoperacyjnych. Poza wyżej przytoczo- 
nymi trzema zasadniczymi i bezpośrednimi względami, które 
przemawiają za leczeniem zachowawczym, istnieją względy po- 
Średnie, z tych najważniejszym jest wysoki odsetek śmiertelności 
operacyjnej (30—40%) nawet u wybitnych specialistów (u T. 
Ostrowskiego 11 na 41 przypadków), promotorów współ- 
czesnych metod leczenia krwawego, które, niestety, nie zawsze 
prowadzi do wyleczenia bez przewlekle utrzymujących się prze- 
tok, Leczeniu zachowawczemu natomiast można zarzucić, że nie- 
raz odracza konieczny zabieg chirurgiczny, a powzięcie odpo- 
wiedniej decyzji następuje po okresie najodpowiedniejszyn, gdy 
i wykonanie zabiegu jest trudne, i siły chorego podupadłe. Innym 
ważkim zarzutem są t. zw. wyleczenia pozorne („des accalmies 
trompeuses et des fausses guerisons — E. Sergent), na do- 
wód czego autorzy przytaczają cyfry Lilienthala, który po- 
daje, że około 80% pozornie wyłeczonych ropni zginęło po roku 
w związku z nawrotami cierpienia. 

Co się tyczy samoistnego wyleczenia ropnych spraw płuc- 
nych. to uważamy, iż wysoki jego odsetek podawany przez nie- 
których autorów, jest mocno przesadzony. Duża część grypo- 
wego zapalenia płuc (bronchopnenmonia gripposa abscedens mi- 
liaris) wraca do zdrowia przy dawnym leczeniu konserwatywnym 
Z mniejszymi lub większymi pozostałościami chorobowymi. Ale 
z epidemii grypowej r. 1918—1920 każdy ma w pamięci olbrzy- 
mią ilość przypadków, które szybko i nienchronnie dochodziły do 
zejścia śmiertelnego, gdzie zwykłe leczenie farmakologiczne było 
bezradne. Co się tyczy ograniczonych ropni płuc, to w piśmien- 
nictwie wciąż są opisywane przypadki, w których ropień po 
Drzebiciu się do oskrzeli i oddaniu naraz ropnej zawartości ule- 
gał samoistnemu wyleczeniu. Tego rodzaiu zejście uważamy jed- 
nak za szczęśliwy przypadek. Wedle naszych spostrzeżeń, ropnie 
płuc są chorobą wybitnie wyniszczaijącą i postępującą, która po 
krótszym lub dłuższym trwaniu w olbrzymim odsetku przypadków 
Prowadzi do zejścia śmiertelnego. Będzie jeszcze o tym mowa 
poniżej. 


II. 


Żanim przejdziemy do omówienia własnego materiału Szpi- 
talnego, zajmiemy się pokrótce rozważaniem możliwości leczni- 
czych w różnych postaciach schorzeń ropno-zgorzelinowych płuc. 

Naiprostszy, a zarazem najbardziej celowy, iest podział na 
zmiany: A. Ograniczone: 1) odosobnione i 2) mnogie; B. Sprawy 
rozlane. 

Ad. A.: 1) Tu należą ograniczone zbiorowiska ropy w miąż- 
szu płucnym, zajmujące ubytki tkanki płucnej, powstałe w zwią- 
zku z ostrą sprawą zapalną ropna — ropnie płucne. Metapnenmo- 
niczne, w związku z ciałem obcym, samoistne (abcćs simples 
à pyogćnes), przerzutowe, pełzakowe. 


i 1) Według referatu zgłoszonego na XI Zjazd Internistów Pol- 
skich w Łucku w r. 1935. 


2) Ropnie pierwotnie zgorzelinowe (abcès putrides d'emblce) 
czyli ograniczona zgorzel płuc i ropnie, wtórnie uległe zmianom 
zgorzelinowym (abcès gangrćneux). 

3) Ograniczone sprawy przewlekłe najczęściej o charakterze 
ropno-zgorzelinowym, wikłające rozszerzenia oskrzeli. 

4) Zmiany ropno-zgorzelinowe w raku, bąbłowcu i t. d. 

Ad. B.: 1) Ropienie lub zgorzel jako powikłanie zapalenia 
płuc odcskrzelikowego (gronkowo-zrazikowe), pochodzenia gry- 
powego, wdechowego, zachłystowego, w rozszerzeniach oskrzeli. 

2) Sprawy ropne śródmiąższowe. 


IL. 


Goienie się samoistne zmian ropno-zgorzelinowych, o ile do- 
chodzi do skutku, jest wczesnym: im bardziej sprawa przewleka 
się, tym odsetek samowylęczenia iest mniejszy, Praktycznie bio- 
rąc, po upływie czterech do sześciu tygodni od początku sprawy 
chorobowej z rozpadem w miąższu płuc, samowyleczenie należy 
do rzadkości. 

Już ten fakt daje sam przez się pewne wskazówki co do me- 
chanizmu gojenia się. Z własnych i obcych spostrzeżeń wynika, 
że najlepiej goją się sprawy pierwotnie ropne, niepowiklane zgo- 
rzelą, o ile ogniska posiadają stale otwarty odpływ do oskrzeli. 
Szybkie gojenie się, nawet dużych ropni, wkrótce po wystąpieniu 
obfitego odpluwania ropnej zawartości, podobnie, jak po nacięciu 
i opróżnieniu chirurgicznym, wskazuje na pierwszorzędną rolę 
możności łatwego opróżnienia zbiornika ropnego. 

Jakiemiż właściwościami anatomicznymi odznaczają się zmia- 
ny ulegające wczesnemu gojeniu się? 

Tu należy podkreślić następujące fakty. Ściana świeżego ron- 
nia jest podatna, pozbawiona błony ropo-twórczej, po opróżnieniu 
z zawartości powierzchnia jamy ropnia łatwo ziarninuje i skleja 
się. Rentgenogramy takich ropni wykazują ubytki, jakby wy- 
drążone wśród miąższu, bez obwódki, wskazującej na toczące się 
zmiany zapałno-wytwórcze, odgraniczające. Jasnym jest, że 
w tych razach zastosowanie leczenia uciskowego wybitnie przy- 
spiesza gojenie. W wyniku klisza rentgenowska wykaże zupełny 
powrót ad integrum lub nieznaczne zagęszczenie, zależne od 
obecności tkanki bliznowatej w miejscu dawniej stwierdzalnego 
ogniska rozpadu. 

Drobne, nawet liczne ropnie, jak to bywa w ropiejącym za- 
paleniu odoskrzelikowym grypowym (bronchopneumonia gripposa 
abscedens miliaris) — ulegają zagojeniu, jak tylko drożność od- 
prowadzającego oskrzela pozwoli na wykrztuszenie zawartości. 
Stanie się to po ustąpieniu obrzmienia zapalnego błony śluzowej 
oskrzelików. Trudniej goją się ropnie prosówkowe  zatorowe 
(krwiopochodne), gdyż tu łączność z oskrzelem występuje rzad- 
ko (śródmiąższowe!). Takie ropnie ulec mogą wessaniu, lub otor- 
bieniu. 

Natomiast w zbiornikach ropnych, a przede wszystkim ropno- 
zgorzelinowych o rozwoju przewlekłym, ściany ubytków są mniej 
podatne, nacieczone, odgraniczające się od otoczenia wałem za- 
palenia wytwórczego. Z biegiem czasu wnętrze ubytków pokry- 
wa błona ropotwórcza, a w ścianach tworzą się wtórnie rozsze- 
rzenia oskrzeli (abcés bronchectasiants). Skłonność takich jam do 
zarastania przez ziarninowanie jest nieznaczna, raczej chodzi 
o kurczenie się tkanki bliznowatej wokół iamy, co pociąga za 
sobą zmniejszenie się jej wymiarów. Nieraz wewnętrzna po- 
wierzchnia jamy pokrywa się nabłonkiem, który tu zawędrowuje 
z oskrzeli lub opłucnej — jama staje się przewlekłą, następuje 
pozorne wyleczenie — nieraz na długi czas, jednak zarzewie tkwi 
dalej i sprawa może ponownie wybuchnąć. Tym zarzewiem są 
esztki blony ropotwórczej lub dyskretne ropienie okołooskrzeli- 
kowe, a wreszcie towarzyszące rozszerzenia oskrzeli, 
Wytworzenie się podobnych zmian bywa nieraz bardzo szyb- 
kie, jak to mieliśmy sposobność obserwować u 62-letniej chorej, 
przybyłej do oddziału z ostrym cierpieniem gorączkowym, datu- 
jącym się od 10 dn. Chora odpluwała około 0,5 litra typowej. 
trójwarstwowej cuchnącej plwociny z domieszką krwi. Badanie 
kliniczne wykryło obecność dużego ropnia  zgorzelinowego 
w górnym prawym płacie. W czasie 5-tygodniowej obserwacji 
nastąpiło znaczne cofnięcie się ostrych objawów chorobowych; 
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Sprawa zmierzała do przejścia w okres zacisza, gdy chora nagle 
zmarła wśród krwotoku gardłem. 

Badanie pośmiertne wykazało obecność „przewlekłej“ iamy, 
wielkości dużego jabłka w prawym górnym płacie. Ściana jamy 
była gładka z mostkami i beleczkami, miejscami stanowiła ją tylko 
zgrubiała opłucna. Dookoła jamy zmięsowacenie płuca. Badanie 
mikroskopowe wykazało: „ropień dość Świeży, wytwarzająca się 
błona ropotwórcza. Tkwiący w ścianie twór polipowaty okazał 
się skrzepem, zamykającym otwór w naczyniu”. 

Jeszcze bardziej utrudnionym jest gojenie się zmian przewie- 
kłych o charakterze pyosklerotycznym (abećs ardolaire ou diffus). 

Tu obok zmian w doprowadzających oskrzelach, zakorkowy= 
wania czopami śluzo-ropnymi i skrzepami krwi, odbywa się 
wczesne bujanie tkanki łącznej nie tylko wokół ubytków tkan- 
kowych, ale zajmujące duże przestrzenie okolicznej tkanki — 
wewnatrz- (obliteracja) i między-pęcherzykowe. Autorzy fran- 
cuscy (Bezanęon, Moreau) podkreślają wybitną wczesność 
tych zmian, idących nieraz w parze z wytwarzaniem się mar- 
twiaka. Zdarza się, że cały płat płucny przypomina blok zapa- 
lenia wytwórczego, szyfrowego (nepmonie ardoisće) z licznymi 
rozszerzeniami oskrzeli obok  ropienia śródmiąższowego oraz 
mniejszych lub większych jam o cechach przewlekłych t. i. o zgru- 
białej, bliznowatej ścianie, posiadającej nieraz wyściółkę nabłon- 
kową (abcćs bronchieciasiques). 

Obecność wybitnego odczynu zapalno-wytwórczego nie wy- 
starcza w tych razach do wygojenia, a to, co nieraz może stwa- 
rzać pozory poprawy — iest tylko chwilowym uspokojeniem, gdy 
z biegiem czasu jadowitość drobnoustroju słabnie i zbiorowiska 
ropy ulegają osuszeniu. 

Jeszcze na jedną sprawę należy zwrócić uwagę. Dotąd mó- 
wiliśmy o możliwościach i mechanizmie gojenia się zmian ropno- 
zgorzelinowych płuc w oderwaniu od podłoża, jakim jest stan 
ogólny organizmu osobnika chorego. Możliwości uruchomienia 
odczynu obronnego będą inne u osobników uprzednio zdrowych 
nie tak, jak u chorych ze stanem pewnej anergii, w wieku po- 
deszłym i t. d, że wymienimy tylko stany anergii po przebytej 
odrze, kokluszu, przy wspólistniejącej cukrzycy, wyniszczeniu 
z niedożywienia i t. d. 


Iv. 


Jakie są możliwości łeczenia zachowawczego i co przez nie 
osiągnąć możemy? 

Wskazania lecznicze (E. Sergent) opierają się na: 1) ro- 
dzaju zmian anatomo-klinicznych, 2) czasie ich trwania, 3) roz- 
ległości, 4) umiejscowieniu i 5) obecuości powikłań. 

Mówiąc o całokształcie metod leczniczych należy podzielić 
materiał kliniczny na dwie zasadnicze grupy: a) spraw nada- 
jących się do operowania i b) nie nadających się do zabiegu 
krwawego, te zaś stanowią znakomitą większość. 

Do tych ostatnich zaliczyiny: 

1. Mnogie ropnie (prosówkowe) zatorowo-przerzutowe w za- 
każeniu ogólnym ustroju. 

2. Zropiałe nowotwory, bąblowiec i t. d. 

3. Ropienie lub ropowiee rozległe. 

4. Zmiany umiejscowione głęboko, przywnękowo. 

Ogólnie biorąc wszelkie leczenie zmierza do: 

a) opróżnienia zbiorników ropno-zgorzelinowych i usuwania 
tkanek zmienionych, podtrzymujących proces rozpadowy; 

b) zwalczania zakażenia: 1) miejscowo, 2) ogólnie. 


Zasady postępowania chirurgicznego. 


Ostro powstałe zbiorowisko ropne lub zgorzelinowe ograni- 
czone, które nie wykazuje skłonności do opróżnienia się i wy- 
gojenia, powinno być opróżnione chirurgicznie, jak tylko nastąpi 
dostateczne zróżnicowanie i odgraniczenie od miąższu zdrowego. 
Zachodzi to w okresie 6—8 tygodni od początku choroby, nieraz 
jeszcze wcześniej — około 4 tygodni. Przy umiejscowieniu obwo- 
dowym podopłucnowym, zarówno od strony opłucnej żebrowej, 
jak i przeponowej —  istuieje wskazanie do pneumotomii. 
Zmiany umiejscowione przywnękowo w sąsiedztwie szypuły na- 
czyniowo-oskrzelowej, stwarzające 'duże trudności techniczne ope- 
racyjne i grożące skrwawieniem, nie nadają się do wkroczenia 
chirurgicznego. Obok leczenia zachowawczego wskazaną jest tu 
bronchoskopia aspiracyjna. Ogniska, umiejscowione ośrodkowo, 
w głębi płuca — wymagają ostrożności w wyborze czasu dla 
wykonania zabiegu. Tu celowym jest wyczekanie na moment 
ścisłej demarkacji, ale nie wolno przekraczać terminu, w którym 
obok zmian bliznowatych pożytecznych wytworzy się blok t. zw. 
pyosklerozy. | tu może być z powodzeniem wypróbowana bron- 
choskopia, a we wczesnym okresie, gdy brak jeszcze posuniętych 
zmian bliznowatych, powinno być wypróbowane leczenie uciskowe, 
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którego wyniki są tem pewniejsze, im wcześniej będzie zasto- 
sowane. W zbiorowiskach ropnych, lub zgorzelinowych wieloko- 
morowych, zajmujących bardziej rozległą część płatu płucnego, co 
zwykle dzieje się w zmianach o dłuższym trwaniu, wkroczenie 
chirurgiczne nie ogranicza się do zwykłej pneumotomii, lecz wy- 
maga usunięcia części lub całego schorzałego płatu. Te zabiegi 
są ciężkie i dają duży procent śmiertelności. «Metody broncho- 
skopowe, stosowane w tych razach przez niektórych autorów, 
wymagają szeregu seansów, rozciągając się na długie miesiące. 

Szybko positwający się proces ropny, a przede 'wszystkim 
zgorzelinowy, wymaga wkroczenia bezzwłocznego, to samo dzieje 
się, gdy zmianom płucnym towarzyszy powikłanie, ropne lub zgo- 
rzelinowe zapalenie opłucnej. 

Na zakończenie tego przeglądu wytycznych leczenia opera- 
cyjnego dodamy, że stosowana jako zabieg przygotowawczy to- 
rakoplastyka, plomba zaopłucnha lub wyrwanie nerwu przepono- 
wego obok bronchoskopii leczniczej aspiracyjnej z myślą przy- 
gotowania i odkażenia pola operacyjnego — różnie przez róż- 
nych autorów bywają wykorzystywane. Nie podnosiny tu za- 
gadnień spornych, jak to, czy czekać należy na wytworzenie 
zrostów opłucnych, czy raczej unikać ich w razie zamierzonego 
zabiegu operacyjnego. 

Jakież są możliwości leczenia zachowawczego, które z ko- 
nieczności musi być prowadzone w przypadkach nie nadających 
się do operewania oraz w okresie wyczekiwania przedoperacyi- 
negc, trwającego nieraz szereg tygodni? 

Pod leczeniem zachowawczym rozumiemy obok leczenia ifar- 
makologicznege, bronchoskopię i odmę piersiową. 

Kardynalnym wskazaniem jest możliwie jak najszybsze opróż- 
nienie zbiorników ropno-zgorzelinowych. 

Wskazania do bronchoskopii, szczególnie wczesnej, przy sze- 
tzeniu się sprawy przez drzewo oskrzelowe jest zrozumiałe, tem 
bardziej, że badania doświadczalne ostatnich lat (Or Coryllos 
iBirnbaum) wskazują na wybitną rolę ognisk niedodmy płuc 
(przez zaczcpowanie doprowadzającego oskrzela) na powstawa- 
nie zmian zapalnych w miąższu płucnym. W statystykach entu- 
ziastów procent wyleczonych wczesną bronchoskopią sięga 95/100. 
Jednak metoda ta jest dość uciążliwa, dostępna tylko rutyno- 
wanym specjalistom, wreszcie ogranicza się przeważnie do zmian 
dolno-płatowych. Odmę piersiową należy wykonać wszędzie tam, 
gdzie ognisko wczesne ograniczone lub rozlane, lecz dość od- 
ległe od powierzchni płuca, nie goi się, lub goi się opieszale. 
W leczeniu ściśle zachowawczym opróżnianie zbiorników ropnych 
daje się nieraz spotęgować przez nadanie choremu odpowiedniej 
pozycji (le drainage postural —  sączkowanie ułożeniowe — 
Quincke, Gawrin; u nas Z. Gorecki). 


Przed paroma laty, wprowadzając do leczenia ropni i zgo- 
rzeli płucnej, zastrzykiwania alkoholu, zwróciliśmy uwagę na 
prawdopodobny mechanizm działania tego środka, który w swoim 
pneumo- i bakteriotropowym wpływie mialby hamować proces 
zapalny w drogach oddechowych, zmniejszać obrzmienie zapalne 
śluzówki oskrzeli, co oznacza łatwiejsze wydostawanie się za- 
legającei wydzieliny ropnej, albo zgorzelinowej na zewnątrz. 


Ze środków farmakologicznych, stosowanych obecnie w le- 
czeniu ropnych i zgorzelinowych zapaleń płuc, pod względem 
skuteczności, na pierwszym miejscu wymienić należy włewania 
dożylne alkoholu. 

Od czasu ukazania się pierwszych naszych doniesień o do- 
datnim wpływie wstrzykiwań alkoholu na ropienia w miąższu 
plucnym upłynęło już pięć lat, w tym czasie wspomniana metoda 
lecznicza została wypróbowana w różnych środowiskach. 

Stosowany początkowo przez nas 33%, roztwór alkoholu 
w rozczynie fizjologicznym NaCl, zmienihśmy na 20% jako mniej 
uszkadzający ścianę naczyń. Różni autorzy wprowadzili pewne 
zmiany, oddając pierwszeństwo bądź pierwotnie stosowanemu 83/0 
roztworowi, bądź słabszymi (20% a nawet 15% — Bruell); 
obok roztworów na płynie fizjologicznym zaczęto stosować roz- 
twory w cukrze gronowym w najrozmaitszych stężeniach, a nawet 
połączenia alkoholu z roztworami cukru i soli kuchennej °). 

Wszystkie te modyfikacje dążą bądź do zmniejszenia wpływu 
uszkadzającego na naczynia krwionośne, do których odbywa się 
wlewanie roztworu alkoholowego, bądź łagodzą zdarzające się 
nieraz wstrząsy. 

Już w niedługim czasie po ogłoszeniu pierwszych naszych 
wyników, ukazały się liczne doniesienia, przeważnie francuskie, 
podnoszące korzystny, nieraz nader szybki i efektowny wpływ 
alkoholoterapii w ropniach płuc, że wymienimy tu spostrzeżenia 
E. Rista, Laignuelsl avastinea, a potem Vesseliny 


2) Ostatnio Gurfinkel (de Clermont-Ferrand) pro- 
ponuje następującą proporcię: alcoholi 950/a — 33 g + sol. 40%/a 
glucosae 61 g. 
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Hinkovej Bruella, Merle i Gurfinkla, R. Simon 
iE. Magron, Marinos i innych. 

Z przeglądu materiału klinicznego, w którym zastosowano 
leczenie alkoholem, wynika, iż nailepsze wyniki otrzymano 
w przypadkach świeżych, i to zarówno w ropniach zwykłych 
(les abces simples à pyogćnes), jak i zgorzelinowych (les abcès 
gangreneux), Czas leczenia, ilość wstrzykiwanego leku — iedno- 
razowa i ogólna — stała w pewnej zależności od momentu wkro- 
czenia leczniczego i charakteru zmian anatomicznych, wynik po- 
myślny był tem szybszy i pełniejszy, im wcześniej zaczęto le- 
czenic, a zmiany były natury ściśle ropnej lub odpowiadały po- 
ięciu ropni zgorzelinowych. 

W leczeniu, dążącym do odkażania ustroju oraz ognisk cho- 
robowych, oprócz alkoholu próbowano szeregu środków. o wy- 
borze których zadecydowało doświadczenie na innym polu lecz- 
nictwa np. działanie przeciwkrętkowe połączeń arsenobenzolo- 
wych. Szereg badań bakteriologicznych flory bakteryjnej plwocin 
oraz histelogiczno-bakteriologicznych skrawków uzyskanych w cza- 
sie operacji lub po Śmierci ze ścian jam ropni lub zgorzeli, uza- 
sądniał taki punkt widzenia. Otrzymane wyniki lecznicze, bardzo 
znacznie różniące się u różnych autorów, są wogóle mało za- 
chęcające poza nielicznymi przypadkami o etiologii krętkowo- 
Śrubowcowej. Musi tu wchodzić w grę współżycie różnych dro- 
bnoustrojów, co utrudnia działanie bakterietropewe swoiste. 
Farisot L. Caussade wśród zebranych w piśmiennictwie 
60 przypadków notują 42 wyleczenia, 13 polepszeń, a 25 zupei- 
ych niepowodzeń. W przypadkach ciężkich stosowanie arseno- 
benzolu było w 8/9 bez wpływu. W miejscowym odkażaniu przy 
Dronchoskopii osiągnął Mariano ‘Castex tylko odwonienie 
plwociny. 

Mając na uwadze również przeciwkrętkowe działanie Soli 
antymonu, próbowaliśmy stosowania winiańu antymonowo-pota- 
Ssowego w sprawach zgerzelinowych płuc, o czym będzie jeszcze 
mcwa. 

Działanie grupy środków balsamicznych oraz karbolu, poda- 
wanego doustnie, jest tylko obiawowym. Jeśli chodzi o emetynę, 
to poza przypadkami o etiologii petzakowej, wpływ jej iest bar- 
dzo niepewny. Leczenie przeciwbakteryine w postaci szczepionek 
autoszczepionek) oraz surowiec, jak surowica przeciwzgorzelino- 
wa wieloważna, ma za sobą szereg zwolenników, m. in. Caus- 
sade i Parisot osiągnęli 16 wyleczeń na 57 przypadków, 
obok 24 długotrwałych polepszeń. Jeden z nas (A. Landau), 
w Okresie nasilenia grypy t. zw. hiszpańskiej w 1918—1919 roku 
stosował surowicę przeciwpaciorkowcową w przypadkach z cięż- 
kimi ropnymi powikłaniami w płucach (bronchopneumonia grip- 
bosa ubscedens miliaris). Pomyślne wyniki, osiągnięte wówczas, 
zachęciły nas do dalszego stosowania tej surowicy. W latach, 
które dostarczyły nam materiału sprawozdawczego do miniejszej 
publikacji, osiągnęliśmy dwa efektowne wyleczenia tą właśnie 
metodą serologiczną. Inna grupa środków, zmierzających okólną 
drogą do zadziałania na proces chorobowy, to leczenie bodźcowo- 
wstrząsowe w postaci zastrzykiwań ciał białkowych, połączeń 
metali ciężkich, barwików i t. d. 

Leczenie ogólnie wzmacniające pomiiamy. 


V. 


Wyniki wlasne. 

Materiały kliniczne — dla przejrzystszego uięcia — po- 
dzielone na schorzenia ropne i  zgorzelinowe, w każdej 
Z poszczególnych grup przypadków odróżniając sprawy ostre 
! przewlekłe (ałbo przybyłe do szpitala we wczesnym lub póź- 
nym okresie cierpienia); ograniczone i rozlane; iamiste i bez 
Wyraźnego obrazu jam. Obok tego oddzielnie uwzględniono zmia- 
ny miąższowe, powstałe na podłożu rozszerzeń oskrzelowych. 

W grupie zgorzeli umieszczono obok ostrej, pneumonicznej 
Postaci zgorzeli, przypadki przewlekłe, pierwotnie zgorzelinowe 
lub uległe tym zmianom wtórnie (t. zw. ropnie zgorzelinowe — 
les abcès gangrcteux). Nawiązując do podziału klinicznego A. 
Landaua i Helda, rozróżnialiśmy "nadto zgorzele górno- 
* dolno-płatawe, 

Schorzenia repne — ogólna ilość przypadków 86, mężczyzn 
21, kobiet 15. 

, Przypadków o przebiegu ostrym, które przybyły do od 
działu wkrótce po klinicznym ujawnieniu się cierpienia, było 25; 
przewlekłych, które przekroczyły już okres 6—8 tygodni od 
początku choroby 11. 

Wśród 25 przypadków o przebiegu ostrym było 7 ze zniią- 
nami ograniczonymi, w tym 4 jamiste, w pozostałych 18 wy- 
stępowały zmiany niewyraźnie odgraniczające się i zajmujące 
znaczną część pola płucnego lub były to zmiany wieloogniskowe. 


Rentgenologicznie stwierdzono obraz jam w 5 przypadkach, 
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w trzech ropienie stanowiło powikłanie rozszerzeń oskrzelowych, 
a u czterech chorych rozlana sprawa odoskrzelikowa wystąpiła 
w przebiegu grypy: w iednym przypadku była pochodzenia za- 
krztuśnego w zatruciu kwasem octowym, w dwuch innych wielo- 
ogniskowe ropnie były wyrazem ogólnego zakażenia ustroju. 
Z dwuch przypadków posocznicy połogowej. w ijeduym sprawa 
płucna zajmowała całe lewe płuco, dając obraz licznych jam, 
w drugim była bardziej ograniczona z jedną jamą. U jedenastu 
chorych ze zmianami przewiekłymi lub przewlekającymi się 
(ostre lecz o dłuższym trwaniu) spostrzegano ogniska ograni- 
czone w czterech przypadkach, zaś w siedmiu rozlane. U czte- 
rech chorych podłożem były rozszerzenia oskrzelowe, a w 2 To- 
pienie wikłało sprawę nowotworową, w jednym z tych przypad- 
ków, wewnątrz guza, dając obraz raka jamistiego „cancer ca- 
vitaire", w drugim, rak dolnego lewego oskrzela współistniał 
z przewlekłą sprawą pyosklerotyczną z rozszerzeniami oskrzeli. 
Rozpoznanie było potwierdzone za pomocą bronchoskopii przez 
Doc. Dr. Łewenfisza. 

Pod względem leczniczym osiągnęliśmy następujące wyniki. 

Leczenie zapadowe odma było zastosowane w dwuch przy- 
padkach ropni górno-płatowych i raz w dolno-płatowym o ten- 
dencji przewlekłej. Z dwuch górno-płatowych, jeden metapneumo- 
niczny uległ szybkiemu wyleczeniu bez pomocy innych środ- 
ków leczniczych, w drugim, który przybył do oddziału po 6-ty- 
godniowym bezskutecznym leczeniu obiawowym, odma była kom- 
binowana z zastrzykiwaniami alkoholu, zapadnięcie płuca oka- 
zało się niedostateczne. Tę samą metodę stosowano i w trzecim 
przypadku, gdzie chodziło o ropień dolno-płatowy przewlekły. 
W obu osiągnieto wyleczenie w ciągu sześcioiygodniowej obser- 
wacji szpitalnej. 

Leczenie zastrzykiwaniami alkoholu etylowego przeprowa- 
dziliśmy w 13 przypadkach wczesnych craz w pięciu przewlek- 
łych. W pierwszej grupie otrzymano 6 szybkich i pewnych wy- 
leczeń, a w czterech daleko idącą poprawę, która gdy chodziło 
o powikłania rozszerzeń oskrzelowych, wyrażała się w ustą- 
pieniu objawów zapalenia odoskrzelikowego, usunięciu odplu- 
wania i poprawie w obrazie fizykalnym płuca, nastąpiło więc 
wydatne osuszenie rozszerzeń. 

W grupie zinian przewlekłych zanotowano dwie znaczne po- 
prawy w powikłaniach rozszerzeń oskrzelowych oraz ieden wy- 
nik. którego historia jest nader pouczająca. Przypadek dotyczył 
55-letniego chorego, przybyłego do szpitala z prowincji po dwu- 
miesięcznym bezskutecznym leczeniu objawowym. Badanie kli- 
niczne i rentgenologiczne ujawniło rozległą sprawę o charakterze 
pneumonicznym zajmującą całe pole płucne prawe z jamą wiel- 
kości jaja kurzego w Środkowej części pola. Obok zmian miąż- 
szewych już od początku obserwacji stwierdzono ropniak opłuc- 
nej. Bardzo ciężki stan chorego wyłączał możliwość dokonania 
zabiegu operacyjnego, którym w danym razie mogła być tylko 
pleurotoimia. Zastosowanie serii zastrzykiwań alkoholu po 25 cm? 
38U/ roztworu doprowadziło do zagojenia sprawy miąższowej ze 
zniknięciem obrazu jamy. Teraz dopiero wykonano pleurotomie, 
która ostatecznie zakończyła leczenie. 

Niepowodzeń w leczeniu alkoholowym mieliśmy 5, w tym 
jeden przypadek sprawy nowotworowej i jeden zakażenia poło- 
gowego. 

Dla całości obrazu przytaczamy wyniki osiągnięte w okre- 
sie przedalkoholowym w ośmiu przypadkach odoskrzelikowego 
ropnego zapalenia płuc bez wyraźnego rozpadu. Przy zastosowa- 
niu leczenia objawowego i bodźcowo-wstrząsowego, włączając tu 
zastrzykiwania dużych ilości surowicy przeciwpaciorkowcowej, 
osiągnięto wyleczenie w połowie przypadków. 

Przechodząc do schorzeń natury zgorzelinowej, będziemy od- 
dzielnie rozpatrywać przypadki kobiece przez wzgląd na spory 
odsetek posocznicy połogowej. 

Materiał kobiecy cbeimuje 13 przypadków, w tym jedenaście 
w ostrym stanie przybyłych do szpitala ze zgorzelą powstałą 
ostro, dwa pozostałe ze zgorzelą o trwaniu paromiesięcznym. 

Spośród 11 przypadków ostrych, wczesnych, 9 przebiegało 
z bardzo ciężkimi objawami ogólnymi, wysoką ciepłotą, zamro- 
czeniem i upadkiem sił, dwa pozostałe były bardziej łagodne, 
o skłonnościach przewlekłych (ropnie zgorzelinowe). Zmiany 
ograniczone z jamami występowały w połowie przypadków, rów- 
nież wyraźne jamy stwierdzono w pozostałych przypadkach, 
gdzie zmiany były bardziej rozległe, a gorzej odgraniczały się 
od ołoczenia. 

Cztery chore, u których zgorzel płuc była wyrazem zaka- 
żenia połogowego, zmarły. Z pozostałych dziewięciu przypad- 
ków trzeba wyłączyć z oceny dwa: nowotwór przełyku z wtór- 
nymi zmianami zgorzelinowymi w płucu oraz sprawę meta- 
pneumoniczną miąższową z zapaleniem posokowatym opłucnej, 
ta ostatnia chora przybyła do oddziału w stanie agonalnyn. 


mme 


Zatem praktycznie biorąc, tylko siedem przypadków może 
wchodzić w rachubę przy ocenie usiłowań leczniczych. 

Odmę piersiową zastosowano u czterech chorych. W dwuch 
przypadkach osiągnięto szybkie zabliźnienie zmian górno-płato- 
wych z jamami, w trzecim, wyleczono dolno-płatowy ropień zgo- 
rzelinowy u chorej cukrzycowej, mimo że zabieg był dokonany 
w trzecim miesiącu trwania zgorzeli, Czwarty z kolei przypa- 
dek tej grupy zakończył się niepowodzeniem, dotyczył on spra- 
wy połogowej. Wśród trzech przypadków traktowanych żastrzy- 
kiwaniami alkoholu, zanotowano jedno wyleczenie, w dwucli po- 
zostałych brak poprawy, były to: rozległa, przewlekła zgorzel, 
zajmująca niemal całe płuco oraz metapneumoniczna z ropnia- 
kiem opłucnej i ropniem przerzutowym mózgu. Chora zmarła po 
dokonaniu pleurotomii. 

Sprawy zgorzelinowe u mężczyzn. Ogólna liczba przypad- 
ków 34, z tei liczby tylko jedenastu chorych przybyło do od- 
działu w ciągu pierwszych 4—6 tygodni od powstania sprawy 
chorobowej, reszta chorych, przechodząc pod naszą opiekę, prze- 
kroczyła już ten termin (23). 

Spośród jedenastu przypadków świeżych, pięć przebiegają- 
cych łagodnie, odpowiadało pojęciu ropni zgorzelinowych, w po- 
zostałych, rozległym zmianom płucnym towarzyszył ciężki stan 
ogólny, wysoki odczyn gorączkowy i wybitnie cuchnąca, cha- 
rakterystycznie układająca sie plwocina. 

Leczenie uciskowe za pomocą odmy sztucznej przeprowadzono 
zasadniczo według wskazań, ustalonych w pracy, tej sprawy ty- 
czącej A. Landana i J Helda z r. 1926, w której autorzy 
wprowadzają podział kliniczny zgorzeli na górno-płatową ostrą 
pieumoniczną oraz dolno-płatową bardziej przewlekłą, wikłającą się 
zazwyczaj z rozszerzeniem oskrzeli. W górno-płatowych zmianach 
uależy przede wszystkim stosować odmę, natomiast w dolno- 
płatowych skuteczność leczenia uciskowego bywa ograniczona 
z powodu szybko tworzących się zrostów (obawa wywołania po- 
wikłań opłucnych w związku z zakładaniem odmy!). Tu propo- 
iiowano stosowanie bronchoskopii, neosalwarsanu; dodatniego 
wpływu zastrzykiwań alkoholu wówczas jeszcze nie znaliśmy. 
W materiale dotyczącym tej sprawy zebrano 7 przypadków zgo- 
tzeli górno-płatowej oraz 17 dolno-płatowej. Przeprowadzone 
w pięciu przypadkach na siedem górno-płatowyci leczenie odmą 
dało zupełne wyleczenie w czterech. 

Przechodząc do obecnie przedstawianego materiału, musimy 
zaznaczyć, że porobiliśmy pewne odstępstwa od dawnych wy- 
tycznych, próbując leczenia odmowego w sprawach umiejscowio- 
nych w dolnej pcełowie pola płucnego pod warunkiem, że były 
one Świeże, a badanie rentgenologiczne pozwalało przypuszczać, 
iż sprawa jest dostatecznie ograniczona i dość głęboka, i nie mo- 
że grozić powikłaniami ze strony opłucnej. 

Oto wyniki lecznicze: Spośród jedenastu przypadków, przy- 
byłych do oddzialu we wczesnym okresie cierpienia, zastosowano 
odmę w 2 przypadkach zgorzeli górno-płatowej, oba z wynikiem 
pomyślnym, natomiast w pięciu przypadkach o umiejscowieniu 
dolno-płatowym, uciśnięcie płuca było niedostateczne. W trzech 
z tych przypadków początkowo nie uzyskano poprawy, nastą- 
piła ona dopiero po dodaniu pomocniczego leczenia farmakolo- 
gicznego, a mianowicie w "jednym przypadku wstrzykiwań alko- 
holu, w drugim, gdzie chodziło o zgorzelinowe zmiany w miąż- 
szu na tle rozszerzeń oskrzeli u osobnika kiłowego - - neosalwarsa- 
nu. W trzecim przypadku podstawą do leczenia neosalwarsanem 
było stwierdzenie flory krętkowo-śrubowcowej w obfitej, cuch- 
nącej plwocinie. W przebiegu stosowania odmy u tego chorego 
wystąpiło surowicze zapalenie opłucnej, traktowane płukaniami 
rivanolem. W ostatecznym wyniku wysięk uległ wessaniu, zgi- 
nęły zarysy jamy w miąższu płuc, a zmniejszona ilościowo plwo- 
cina przestała cuchnąć. 

W dwuch pozostałych przypadkach zgorzeli dolno-płatowej, 
leczonej odmą, wystąpiło posokowate zapalenie opłucnej, które 
mimo pleurotomii skończyło się zejściem śmiertelnym. Sekcja 
wykazała w jednym z tych przypadków obecność rozszerzeń 
oskrzelowych workowatych, napełnionych treścią posokowatą, 
obok przewlekłego wytwórczego zapalenia śródmiąższowego 
i ognisk bronchopneumoniae abscedentis. 

Przypadki przewlekłe: Liczba 23. Podział: 5 ropni zgorzeli- 
nowych, 10 rozszerzeń oskrzeli, powikłanych zgorzelą miąższo- 
wą, 2 przypadki zgorzeli w posocznicy, ieden w gruźlicy prze- 
wlekłej, 5 pozostałych to rozległe sprawy pyosklerotyczne o róż- 
nej etiologii. 

Leczenie odmowe przeprowadzono u siedmiu chorych (wśród 
nich znalazły się wszystkie ropnie zgorzelinowe): pięć przypad- 
ków górno-płatowych, dwa dolno-płatowe. 

Trzy przypadki z grupy górno-płatowych zakończyły się 
wyleczeniem, z dwuch pozostałych jeden szybko straciliśmy 
z obserwacji z poprawą ogólną, lecz utrzymującą się w obrazie 
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rentgenowskim jamą, drugi zakończył się wytworzeniem przetoki 
płucno-opłucnej. 

W obu przypadkach zmian dolno-płatowych uzyskano znacz- 
ną poprawę, kojarząc leczenie uciskowe ze stosowaniem alkoholu 
lub neosalwarsanu. Jako pomocniczy zabieg wykonano u jednego 
chorego wyrwanie: nerwu przeponowego, gdy w niedostatecznie 
uciśniętym płucu wystąpiły obok zmian górno-płatowych zmiany 
nad przeponą. 

Leczenie alkoholem stosowano jako samodzielne w dwuch 
przypadkach ostrych i sześciu przewlekłych. Osiągnięto jedno 
szybkie i całkowite wyleczenie w sprawie świeżej, jedną znaczną 
poprawę u chorego ze zgorzelą powikłaną odmą samoistną bez 
płynu; w dwuch przypadkach usunięto sprawę miąższową 
w rozszerzeniach oskrzeli, osiągając spadek ciepłoty i usunięcie 
woni zgorzelinowej w znacznie zmniejszonej ilościowo plwocinie. 

Następny pomyślny wynik dotyczył cliorego, który przybył 
do oddziału w ósmym tygodniu z ciężkim powikłanym rozszerze- 
niem oskrzeli, zlewającym się odskrzelikowym zapaleniem miąż- 
szu z jamą wielkości dużego orzecha włoskiego w okolicy 
przywnękowej. Cały dolny lewy płat. jak to można było odcy- 
irować ze zdjęć zwykłych i kontrastowych, był skurczony i za- 
wierał liczne rozszerzenia oskrzeli, skupione w postaci miotły. 
Przypadek ten nie nadawał się do żadnego zabiegu chirurgicz- 
nego wobec rozciągłości sprawy, umiejscowienia zmiau rozpado- 
wych w polu przywinękowym i ciężkiego stanu ogólnego. Seria 
wstrzykiwań 20% alkoholu po 40—50 cm? doprowadziła w ciągu 
10 dni do stanu bezgorączkowego, a pod koniec czwartego ty- 
godnia obserwacji nie było już widać jamy na kliszy rentgenolo- 
gicznej, U dwuch chorych z rozległą, przewlekającą się sprawa 
o charakterze pyosklerotycznym, nie uzyskaliśmy poprawy. 

Poza przypadkami, gdzie leczenie alkoholem było, że tak 
powiemy, samodzielne, stosowaliśmy go jako pomocnicze w prze- 
biegu odmy, nie spełniającej dostatecznie swego zadania oraz 
w połączeniu z neosalwarsanem i bronchoskopią. W pięciu przy- 
padkach odmowych na siedem uzyskaliśmy znaczną poprawę. 


U jednego chorego w leczeniu kombinowanym z broncho- 
skopią i neosalwarsanem osiągnięto spadck ciepłoty, zmniejsze- 
nie plwociny i podniesienie sił chorego jeszcze przed serią 


bronchoskopii lipiodolowej, która utrwaliła poprawę. 

Neosalwarsan stosowaliśmy w kilku przypadkach jako śro- 
dek pomocniczy; osiągnięte wyniki usuwają się z pod możności 
oceny, natomiast w innych dwuch przypadkach u osobników ki- 
łowych meosalwarsan przyniósł bez pomocy innych zabiegów 
długotrwałą poprawę. U obu chorych chodziło o cuchnące roz- 


szerzenia oskrzeli,  powikłane zapaleniem  odoskrzelikowym 
miąższu. U jednego z tych chorych poprawa ogólna i miejsco- 
wa szła w parze z poprawą serologiczną, gdyż odczyn WR 
z wybitnie dodatniego stał się ujemnym. 

Podsumowanie ogólnych wyników, osiągniętych różnymi 
sposobami leczenia. 

Spraw ropnych 36, wyleczeń lub daleko idących popraw 


22 (61%); bez wyniku 11, 3 zejścia śmiertelne. 

Przypadków zgorzeli 46; wyleczeń lub daleko idących po- 
praw 21 (48%); 14 przypadków bez poprawy; 11 zgonów. 

Leczenie odmą stosowano w trzech przypadkach spraw rop- 
nych, we wszystkich uzyskano wyzdrowienie. W grupie zgorzeli 
leczono odmą 18 przypadków, w 13 osiągnięto wyleczenie lub 
znaczną poprawę, w 3 nie uzyskano poprawy, w dwuch pozo- 
stałych wystąpiło zgorzelinowe zapalenie opłucnej. 

Co do wskazań zakładania odmy należy dać pierwszeństwo 
zmianom górno-płatowym, gdyż dają minimalny odsetek powi- 
kłań opłucnych, natomiast w stosowaniu odmy w zmianach dol- 
nych płatów trzeba zachować dużą ostrożność, gdyż, iak do- 
Świadczenie poucza, nawet pozornie głęboko umiejscowione zmia- 
ny dają dużo powikłań opłucnyci. Zakres wskazań nie ogranicza 


się tylko do zmian świeżych, również zmiany przewlekłe — jak 
ropnie zgorzelinowe — mogą być z powodzeniem leczone tą me- 


todą. W przypadkach. gdzie spadnięcie płuca jest niedostateczne, 
leczenie uciskowe musi być wspomagane środkami farmakologicz- 
nymi np. zastrzykiwaniami alkoholu. 

Co do leczenia alkoholowego podsumowanie wyników przed- 
stawia się, jak następuje: 

Sprawy ropne: liczba przypadków leczonych alkoholem 18, 
wyleczeń 7, trwałych polepszeń 6, ogółem 13, t. j. 720/v. 

Zakresem stosowania alkoholu są przede wszystkim sprawy 
ropne lub zgorzelinowe natury grypowei i ropnie w okresie 
ostrym. Drugim wskazaniem są powikłania ropne i zgorzelinowe 
w rozszerzeniach oskrzeli, gdzie alkohol doprowadza do usunie- 
cia ognisk zapalnych w miąższu oraz powoduje osuszenie i od- 
wonienie wydaliny. Trzecim wskazaniem są sprawy ropno zgo- 
rzelinowe, traktowane odmą, gdy ta z tych czy innych wzglę- 
dów nie spełnia całkowicie swego zadania. Wobec powyższego 
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leczenie alkoholowe będzie pomocne w okresie przygotowania do 
operacji, jako odkażające i wspomagające gojenie w okresie po- 
operacyjnym (powikłania). Co do stosowania będźwinianu so- 
dowego, doświadczenie nasze, oparte na niewielkiei liczbie spo- 
strzeżeń, wskazuje na wyraźne osuszające i odkażające działanie 
tego środka, to też chętnie stosujemy go w ropotoku oskrzelowym. 

Neosalwarsan i stosowany w paru przypadkach winian pota- 
sowo-antymonowy mają male zastosowanie. Dwa niewątpliwie 
pomyślne wyniki z neosalwarsanem dotyczyły osobników ki- 
towych. 


* * * 


Ostatecznie powiedzieć musimy, iż w lecznictwie ropnych 
i zgorzelinowych spraw płucnych chronologicznie w ciągu ostat- 
nich lat 25 zaznaczają się trzy etapy: 

I okres, przedodmowy, gdzie leczenie farmakologiczne do- 
ustne było całkiem niedostateczne; leczenie pozaijelitowe wstrzą- 
sowo zazwyczaj było bez wyniku; salwarsan był również naj- 
częściej bezowocny i dawał wyjątkowe poprawy w schorzeniach 
płuc pochodzenia wyraźnie kiłowego. Wstrzykiwanie większych 
dawek surowicy przeciwpaciorkowcowej pomagało tylko po 
wczesnym zastosowaniu w grypowym zapaleniu płuc (broncho- 
pneumonia gripposa abscedens miliaris). 

II okres — odmowy. Wbrew ówczesnym prądom oddział 
nasz, jeden z pierwszych, zaczął stosować z powodzeniem odmę 
Sztuczną w leczeniu ropnych i zgorzelinowych spraw płucnych, 
umiejscowionych w górnych płatach. Ze statystyki wyżei poda- 
nej wynika, iż nieraz, jakkolwiek nie często, uzyskuje się dodatni 
eiekt leczniczy również w sprawach chorobowych, umiejscowio- 
nych w dolnych połowach pól płucnych. 

LI okres — alkoholowy. Wprowadzone przez nas do lecze- 
nia omawianych spraw wlewania dożylne alkoholu olbrzymia 
zwiększyły odsetek konserwatywnego wyleczenia ropnych spraw 
płucnych i to zarówno rozlanych, jak i ograniczonych; również 
wydatnie podnióst się odsetek dotyczący spraw zgorzelinowycl. 
W leczeniu skombinowanym wlewania dożylne alkoholu, poprze- 
dzające założenie odmy sztucznej, wyraźnie zwiększają możność 
jej założenia, jak i odsetek dodatniego wyniku leczniczego. 


* * o 


Wszystkie prześwietlenia i zdjęcia radiologiczne, którymi po- 
sługiwaliśmy się przy pisaniu niniejszego referatu, były wykonane 
i interpretowane przez Dr. M. Werkenthin, kierowniczkę 
Szpitalnej pracowni rentgenologicznei. 
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Próby obciążeniowe z witaminą C (kwasem askorbinowym) 
u zdrowych i w przypadkach chorobowych. 


Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniw. Pozn. 
Dyrektor: Prof. Dr. W. Jezierski. 


Dokończenie. 


Poznań. 


Choroby krwi i skazy krwotoczne, 


Na uwagę zasługują próby obciążeniowe wykonane w gru- 
pie schorzeń krwi, jak w trombopeniach, białaczkach i niedo- 
krwistościach złośliwych. 

Również i tutaj niedobór witaminowy mie jest przyczynowym 
czynnikiem w tych jednostkach chorobowych. Towarzysząc jed- 
nak im, może w pewnym stopniu pogarszać sprawę chorobową, 
zwłaszcza w niedokrwistościach złośliwych. Że kwas askorbinowy 
wywiera pewien wpływ na szpik kostny, a szczególnie na czer- 
wony układ, wskazują badania Seyderhelma i Grebego 
oraz Tomaszewskiego. Po zastrzykach zwłaszcza dożyl- 
nych kwasu askorbimowego, wzrasta po kilku godzinach ilość re- 
tikulocytów, czyli młodycii ciałek czerwonych we krwi obwodo- 
wej. Kwas askorbinowy ma również pewien wpływ na układ 
trombocytarny u zdrowych osobników, zwiększając często po za- 
strzykach dożylnych ilość płytek krwi (Tomaszewski — No- 
winy Lekarskie 1936 w druku). Nawet na biały układ szpiku 
kostnego ma działać witamina ©. Schade opisuje leukopenię 
po dłuższym stosowaniu większych ilości kwasu askorbinowego. 
Tego spostrzeżenia nie potwierdzają jednakże badania innych 
autorów (Boeger i Martin). Ostatnio Eufinger i Gaenht- 
gens opisują przypadek leukemii szpikowei wyleczonei wita- 
mina C. Istnieją więc pewne punkty zaczepne działania witaminy © 
na szpik kostny. 

Niektórzy autorowie podkreślają niskie wartości kwasu askor- 
binowego w moczu w przypadkach choroby Werlhoffa (Grunke 
i Otto) łącząc to w pewien związek z powstawaniem trombo- 
penii i wybroczyn na skórze. W jednym przypadku Purpura abdo- 
minalis Henochi opisują Gruuke i Otto interesujący szczegól, 
że równolegle do pogarszania się sprawy chorobowej (nawrót 
krwawienia) następowało znaczne zwiększenie wydzielania kwa- 
su askorbinowego w moczu. 

Podkreślano również pomyślne działanie witaminy © w przy- 
padkach choroby Werlhoffa zarówno na krwawienia jak i ilość 
trombocytów. Badania moje co do wpływu kwasu askorbinowe- 
go na ilość trombocytów, jak i wybroczyny skórne w tych przy- 
padkach chorobowych nie potwierdziły tego spostrzeżenia. 

Z trzech przypadków choroby Werlhotffa, w których prze- 
prowadzałem próby obciążeniowe, wogóle nie dało się stwierdzić 
takiego niedoboru witaminowego. W jednym przypadku (chory 
lat 18), który przybył do Kliniki w stanie bardzo ciężkim, za- 
stosowano kwas askorbinowy i dużą ilość owoców. Dobowe wy- 
dzielanie witaminy w moczu było stosunkowo wysokie i do- 
chodziło do 35 mg. Mimo to zmiany nekrotyczne na dziąsłach 
i wybroczyny na skórze rozszerzały się, stan ogólny pogarszał 
się tak, że chory po kilku dniach zimart. 

W drugim przypadku u chorej lat 30, cierpiącej już od roku 
na chorobę Werlhoffa, występowały co pewien czas rozległe wy- 
broczyny krwotoczne. We krwi skrajna trombopenia zaledwie 
dająca się obliczyć, Chora zgodnie z poleceniem lekarskim, spo- 
żywała duże ilości owoców, Próba obciążeniowa (300 mg kwasu 
askorbinowego dożylnie) wykazała już po 1 godzinie silny wzrost 
wydzielania w moczu. Dobowe wydzielanie po próbie wynosiło 
44,4 mg. Nasycenie było więc zupełne. Mimo to trombopenia 
utrzymywała się nadal i wybroczyny krwotoczne chociaż mniej 
rozległe, występowały jednakże co pewien czas na skórze. 

W iednynm przypadku choroby Werlhofia zresztą ciężkim 
i bardzo uporczywym (kobieta lat 30) daty się stwierdzić niższe 
wartości niż normalnie. Chora żyła jednakże w złych warunkach 
socjalnych. 

Wyraźniejszy niedobór witaminowy wykazały próby obcią- 
żeniowe w dwóch przypadkach białaczki szpikowej i to u osób, 
które żyły stosunkowo w dobrych warunkach socialnych. W jed- 
nym ciężkim zresztą przypadku dobowa ilość witaminy wydzie- 
lana w moczu: była stale niższa, mimo podania w przeciągu 4 dni 
przeszło 1 g kwasu askorbirowego dożylnie i doustnie. Chory 
zmarł w kilka dni po przybyciu. 

Jeszcze wybitniej wystąpił ten niedobór w przypadku przed- 
stawiorym na ryc. 6. Dobowe wydzielanie witaminy C utrzymy- 
wało się przez szereg dni na niskim poziomie 6—8 mg mimo 
podania 200 a później 300 i 400 mg kwasu askorbinowego do- 
żylnie. Ilość kwasu askorbinowego która wywołała oddziaływa- 
nie w moczu wynosiła w tym przypadku białaczki około 3 g. Jest 
to więc bardzo duży niedobór. 
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Wykonano badania w dwóch przypadkach niedokrwistości 
złośliwej. W jednym z nich wykazującym już wysokie wartości 
procentowe przed próbą wystąpił dość silny wzrost wydzielania 
po podaniu 200 mg dożylnie. W drugim natomiast próba obcią- 
żeniowa wykazała znaczniejszy niedobór. 

Wykonałem dalej badania w trzech przypadkach wybroczyn 
krwotocznych na skórze o różnej etiologii. Rozmaici autorzy 
opisują korzystny wpływ leczniczy witaminy © w przypadkach 
rozmaitych krwawień i wybroczyn skórnych. W tych przypad- 
kach witamina C miałaby działać zagęszczająco na śródbłonek 
naczyń (Bóger i Martin). 


LEUKEMIA MYEL. 
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W pierwszym z tych przypadków chodziło o młodego cho- 
rego, który po przebyciu szkarlatyny wykazywał dość uporczywie 
się utrzymujące drobne wybroczynki na skórze tułowia. Drugi 
przypadek dotyczył starszego chorego, który na skórze podudzi 
miał drobne wybroczyny. Rumpel-Leede ujemny. Tło dość nie- 
jasne. Być może wybroczyny były tu objawem pewnei lipo- 
witaminozy na tle niedożywienia. W obu przypadkach, a zwła- 
szcza w drugim, procentowa zawartość witaminy © w moczu 
wahała się około dolnej granicy normy, lub nieco poniżej. Po 
podaniu około 1,2 g kwasu askorbinowego dożylnie, w przeciągu 
4 dni wystąpił wyraźny wzrost wydzielania witaminy © w moczu. 

W trzecim przypadku (starszy chory), wybroczynki na pod- 
udziach, obrzęki nóg oraz okolicy krzyżowej, przewlekłe zapa- 
lenie nerek) procentowa zawartość witaminy C w moczu była 
stosunkowo wysoka, bliska górnej granicy normy (około 3 lub 
nieco powyżej). Chory wydzielał jednakże stosunkowo małą ilość 
moczu wskutek obrzęku. W przypadkach, gdy ilość moczu jest 
mała, to jak już wspomniałem, procentowa zawartość witaminy 
wzrasta. Dobowe wydzielanie w tym przypadku utrzymywało się 
na dolnej granicy normy (około 17,5 do 20 mg). 

Podawanie dożylne 300 mg dziennie witaminy © spowodo- 
walo w jednym z tych przypadków dość szybkie zanikanie wy- 
broczyn. 


Choroby o wysokiej (gorączce. 


Zajmujące wyniki dają próby obciążeniowe w przypadkach 
chorób przebiegających z wysoką ciepłotą. Gabbe podaje, że 
w przypadkach rozmaitych przewlekłych zakażeń, ilość wita- 
miny © we krwi spada. Podczas stanów gorączkowych zapo- 
trzebowanie witaminy C ma wzrastać (Seyderhełm). W cięż- 
kich, toksycznych przypadkach błonicy, zawartość witaminy C 
w nadnerczu ma się w znacznym stopniu zmniejszać. 

Grunke i Otto i inni autorowie podkreślają niskie war- 
tości witaminy C w moczu, w przypadkach chorób zakaźnych, 
jak szkarlatynie, odrze, dyfterii. Natomiast w przypadkach grypy 
i zapalenia płuc mają na początku choroby występować wyso- 
kie wartości witaminy Ć. Autorzy ci podają, że w iednym 
przypadku meningitis występowały naprzemian wartości bardzo 
wysokie i wartości bardzo niskie. 

Drygalski podkreśla również dość wysokie wartości 
w przypadkach chorób połączonych z wysoką ciepłotą. 
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Różnice między autorami co do stopnia i nasilenia wydzie- 
łania należy prawdopodobnie przypisać różnemu okresowi ba- 
dania, mianowicie czy badania były wykonane z początku cho- 
roby, gdy istnieją jeszcze zapasy witaminy, czy też przy końcu 
choroby, gdy zapasy zostały już zużyte. 

Badania moczu wykonywałem przez szereg dni w kilku przy- 
padkach chorób o wysokiej gorączce, a następnie po spadku cie- 
płoty do normy lub do stanów podgorączkowych, wykonywałem 
próby obciążeniowe. 

W dwóch przypadkach płeuritis exsudativa u młodych osob- 
ników z cieułotą 39—40” procentowa zawartość była wyso- 
ka, zwłaszcza na początku i przekraczała normę, dochodząc do 
3,8 mg% Dobowe wydzielanie było również wysokie (około 
30 mg i wyżei). Wartości obracały się więc w granicach normy. 
Po pewnym czasie dobowe wydzielanie zaczęło wykazywać lek- 
ką skłonność do spadku, ieduakże mimo to utrzymywało się na 
stosunkowo wysokim poziomie. Wysokie wartości witaminy C 
w moczu utrzymywały się nawet przy dłuższym trwaniu ciepłoty 
przez 2—3 tygodni. Być może, że ciepłota mobilizuje zapasy wi- 
taminy C w organizmie (Grunke i Otto). 

Przebieg wydzielania witaminy C po próbach obciążenio- 
wych ilustruje dobrze ryc. 6, pochodząca od 1 z przypadków 
pleuritis exsudativa. Chory lat 18. Ciepłota przez 3 tygodnie 
utrzymywała się początkowo na poziomie 40° a potem 39%, Wy- 
kres przedstawia tylko część badań mianowicie 2 i 3 tydzień 
choroby. Zwraca uwagę wysokie dobowe wydzielanie w moczu 
okazujące małą skłonność do spadku (ryc. 6). 

Wykonana próba obciążeniowa (codziennie 300 mg dożylnie) 
daje godny uwagi wynik. Mianowicie mimo wysokiego dobowego 
wydzielania obracającego się w granicach normy, wydzielanie 
w moczu nie wzrasta w próbach wykonywanych przez szereg dni. 
Dopiero po podaniu przeszło 2 g witaminy © w przeciągu 7 dni 
następuje powolny wzrost wydzielania. Okazuje się więc, że 
mimo wysokiego dobowego wydzielania istniał niedobór witami- 
nowy i to dość znacznego stopnia. Ten wynik wskazywałby na 
to, że wydzielane w moczu i oznaczane metodą Tillmansa 
ciało redukujące nie jest prawdopo- 
dobnie witaminą C, lecz jakimś innym ciałem, które przy 
wysoko gorączkowych stanach wydziela się na zewnątrz w więk- 
szych ilościach, wywołując w moczu redukcię podobnie jak wi- 
tamina C. 

Wysoka «ciepłota nie tylko mobilizuje więc zapasy witami- 
ny C, lecz przyczynia się, prawdopodobnie do wydalania je- 
szcze iimych ciał redukujących. 
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Ryc. 6. 


Sprawa ta wymaga dalszych badań, zwłaszcza badań ekspe- 
rymentalnych. szczególnie po sztucznym wywołaniu wysokiej 
ciepłoty. Być może, że takie wzmożone wydzielanie innych ciał 
redukujących ‘występuje tylko w przypadkach pleuritis exsuda- 
tiva i innych procesach wysiękowyci. Możliwe, że wchłanianie 
znacznych wysięków przyczynia się do występowania tego zia- 
wiska. 

Wykonane zostały dalsze próby 
przypadku ostrego gośćca stawowego i w 
przewlekłego gośćca stawowego. 

W przypadku ostrego gośćca stawowego (chory lat 14), ba- 
danie moczu wykonane przed próbą przy ciepłocie 38—39" wy- 
kazało wartości procentowe obracające się w granicach normy 
(od 1—3 mg”%). Również dobowe wydzielanie było wogóle nor- 
malne. Próba obciążeniowa {codziennie 300 mg doustnie kwasu 


obciążeniowe w jednym 
jednym przypadku 
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askorbinowego) wykazywała pewien niedobór witaminowy mimo 
stosunkowo dobrego wydzielania przed próbą. Ilość podanej wi- 
taminy © aż do wywołania wzmożonego oddziaływania w mo- 
czu wynosiła około I g. Wynik jest podany w tabeli 1. 


Tabela 1. 
Data Ilość wydziel. Podawanie kwasu Ciepłota 
askorb. 

14. III. 1936 19,8 mg — 38° 
15. HI. 1936 200m = 36,8% 
16. III. 1936 H2 m 300 mg doustn. ETEN 
eE 1936 229 yn 300 ,, 2138 
18. JII. 1936 BB 300 ;, D 34,3: 
19. TIJ. 1936 147,0 „ 300. m 37,1" 
20. III. 1936 183007 300 ,„, " 36,9” 
21. III. 1936 38:20, — 37,0" 
22. ]H. 1986 22460 HP, — 36,87 

Okazuje się, że i tutaj ilość ciał redukujących, dają- 


cych się zmiareczkować za pomocą dichlorfenol-indofenolu nie 
jest prawdopodobnie w całości witaminą C. Ma się więc do czy- 
nienia w tym przypadku z podobnym zjawiskiem jak w pleuritis 
exsudutiva tylko słabiej wyrażonym. 

Natomiast w przypadku mrzewleklego gośćca stawowego 
z lekkimi stanami podgorączkowymi wydzielanie było uderza- 
iąco niskie. Dobowe wydzielanie w moczu wahało się od 
3,2—5 mg. Próba obciążeniowa wykazała dość znaczny stopień 
niedoboru. Redukujące własności w tym przypadku można już 
z większym prawdopodobieństwem przypisać witaminie (Gy 

Wysoką procentową wartość wydzielania dało się wykazać 
Ww innym jeszcze przypadku wysoko gorączkowytm, mianowicie 
w sepsis, gdzie wydzielanie przekraczało normę dochodząc do 
3,8 mg %. 


Inne schorzenia. 


Wykonane zostały jeszcze badania w szeregu innych scho- 
rzeń mniej charakterystycznie związanych z niedoborem witami- 
nowym. 

Niskie wogóle liczby procentowe spotykano w dwóch przy- 
pbadkach diabetes mellitus, gdzie wartości te utrzymywały się 
poniżej dolnej granicy normy (około 1 mg i poniżej). „Być 
może, że występowanie niskich wartości jest związane z poliurią, 
która powoduie rozcieńczenie witaminy. Hość bowiem wydziela- 
nego moczu wahała się w tych przypadkach od 3—4 litrów. 
e rozcieńczenie moczu ma pewien wpływ ma wydzielanie wi- 
taminy C w moczu wykazują badania Górskiego w naszej 
klinice, który znalazł pewną zależność procentowej zawartości 
witaminy © od ilości moczu. (Badania w próbach koncentracyj- 
nych i wodnych). 

Dość niskie wartości procentowe (około 1 mg” i niżej) zna- 
laztem w jednym przypadku astmy oskrzelowej. Wartości do- 
bowe wydzielania przed próbą utrzymywały się na wysokości 
około 10 mg. Próba obciążeniowa wykazała jednakże dość nie- 
znaczny niedobór, bo już po 600 mg kwasu askorbinowego do- 
żylnie podanego, wystąpiło w przeciągu 3 dni oddziaływanie. 


Tabela 2. 
Data Ilość wydziel. kw. Podawanie kwasu 

askorb. ua dobę askorbinowego 
20. III. 1936 10,1 mg = 
21. IlI. 1936 94 ,, Eia 
22. IH. 1936 139 200 mg dożyln. 
23. III. 1936 19,0 » 200 , T 
24. HE 1936 39.0 ,, 200 „p w 


Przypadek dusznicy oskrzelowej zasługuje o tyle na uwagę, 
że w literaturze podnoszą odczulające działanie witaminy C. 
Kwas askorbinowy ma działać pomyślnie w przypadkach astmy 
oskrzełowej, powodując zmniejszanie się ilości ataków. 

W maszym przypadku astmy oskrzelowej chodziło o chorego 
cierpiącego na ciężką duszność napadową, przeciętnie około 
1—10 razy dziennie. Witamina C zastrzyknięta pierwszy raz do- 
Żylnie, wywołała prawie natychmiast silny atak duszności tak, 
że trzeba było zastosować Suprareninę. Po następnych zastrzy- 
kach ilość ataków 'nieco się zmniejszyła, jednakże efekt ten był 
przejściowy, gdyż nasilenie i częstość ataków powróciły 'do daw- 
nego stanu. 

Badanie moczu i próby obciążeniowe wykonywaliśmy w wy- 
padku lymphosarcoma, spondylitis, w kilku przypadkach niewy- 
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równanych wad zastawkowych i ciężkich zmian mięśnia serco- 
wego, w cirrhosis hepatis, pyelitis i t. d. We wszystkich prawie 
przypadkach spotykało się wartości wydzielania niższe od nor- 
malnych, jednakże, jak wspomniałem na wstępie jest to wyrazem 
niedożywienia, a przede wszystkim niedostatecznego doprowa- 
dzenia witaminy © w ustroju. Przeciętne diety w wojsku czy 
w szpitalu nie uwzględniają też w dostatecznej mierze dostar- 
czania witaminy C w pokarmach. Zaopatrzenie należyte orga- 
nizmu w witaminy, szczególnie w okresie chorobowym ma 
pewne znaczenie, jeśli chodzi o siły obronne i odporność ustroju. 


Próby obociążeniowe u ciężarnych. 


Ciąża u kobiety jest dość ściśle związana z gospodarką wi- 
taminy ©. Według Vogta trzy najważniejsze okresy rozmna- 
żania, zdają się być w związku z witaminą C, mianowicie za- 
płodnienie, przebieg życia płodowego, oraz życia pozapłodowego. 
U morskich świnek karmionych w czacie ciąży pożywieniem po- 
zbawionym witaminy © występowało w 50% poronienie. Niektó- 
rzy autorowie przyjmują też, że pewne przypadki poronień i nie- 
płodności u kobiet należy tłumaczyć niedostateczną ilością wi- 
tamin w spożywanych pokarmach. Według Bauera niedobór 
witaminy C w czasie ciąży u kobiet ma się odbijać przede 
wszystkim ma uzębieniu. 

Dość duże ilości witaminy C wydzielają się z pokarmem u ko- 
biety. Pokarm kobiecy zawiera 3—5 razy wyższe wartości wi- 
taminy © niż mleko krowie. Również łożysko uważają niektó- 
rzy autorzy za zbiornik i magazyn witaminy € (Neuweiler), 
czemu jednakże przeczą ostatnie badania (Caffieri Ammon). 

Jak z badań Górskiego oraz kilku moich przypadków 
wynika, wydzielanie witaminy C w moczu fest u ciężarnych 
wogóle niskie. Dobowa ilość wynosiła w 4 badanych przeze 
mnie przypadkach stale poniżej 10 mg, procentowa zaś zawar- 
tość poniżej 1 mg. Niskie wartości jednakże stoją w związku 
z ogólnym złym stanem odżywienia uboższei ludności, skąd 
rekrutowały się badane ciężarne. 


- GRAUIDITAS- 
ASKORB. ["300mQ.DOUSTNIE 


maera pz le 


KICZ. 


Rzeczywisty stopień niedoboru witaminowego wykazuje nam, 
podobnie jak w innych przypadkach, próba obciążeniowa. 

We wszystkich 4 przypadkach ciąży badanych w naszej kli- 
nice chodziło o chore ubogie. w złych warunkach socjalnych. 
Chore przebywały na Oddz. Chor. Wewn. z powodu zapalenia 
miedniczek nerkowych. Dwie z nich były w 6—7 miesiącu cią- 
ży, natomiast 2 pozostałe w 2—3 miesiącu ciąży. Odżywanie 
było takie same, jak u wszystkich chorych trzeciej klasy. 

Szczególnie w dwóch przypadkach ten niedobór był wybit- 
uie zaznaczony. Przypadki te są przedstawione w poniższej tabeli. 


116 
Nadol. Marc. 
przed 10,8 1,8 
w 7,8 10,8 
w nast. dniach codz. w nast. dniach 
200 mg wit. C doustnie. codz. 300 mg 
Od 7 duia 300 mg wit. © doustnie 
po 
1 dniu T 9,0 
2% 11,0 7,0 
S 9,3 14,4 
og 6,5 13,6 
SNS 6,3 43,8 
ONE: 11,3 Srk 
To, 27,3 78,2 
E w 92,1 63,8 bez wit. C. 


Jak wynika z powyższego zestawienia stopień niedoboru jest 
w tych przypadkach stosunkowo duży. W jednym z tych przy- 
padków ilość dostarczonego kwasu askorbinowego aż do wy- 
wołania zwiększonego wydzielania w moczu wynosiła 1,8 g kwa- 
su askorbinowego doustnie. Przypadek ten jest przedstawiony 
graficznie (ryc. 7). 

Witamina C wykazuje pewien wpływ na przebieg zakażeń 
w organizmie (Jusatz, Pfannenstiel, Willstaedt 
i inni). Być może więc, że stosunkowo częste występowanie za- 
paleń pęcherza i miedniczek nerkowych jest uwarunkowane 
oprócz innych czynników również przez hipowitaminozę C, tak 
często występującą w czasie ciąży. Ogólna odporność organizmu 
zmniejsza się i wszelkie zakażenia mają większą możliwość 
rozwoju. 

Streszczenie, 


Wykonane zostały próby obciążeniowe z witaminą © (Redo- 
xon-Roche) u zdrowych osobników, oraz w najrozmaitszych 
przypadkach chorobowych. 

Próby obciążeniowe dają nam możność wykazania istnieją- 
cego niedoboru witaminy © w organizmie. 

Badano zachowanie się witaminy C w ustroju, szczególnie 
we krwi oraz opisano niektóre momenty mechanizmu gospodarki 
witaminy © w ustroju. 

Normalne dobowe wydzielanie u zdrowych ludzi obficie od- 
Żywianych witaminą © wynosi na podstawie próby obciążeniowej 
18 do 30 mg. (Oznaczenie metodą Tillmannsa  dichlorienol- 
indofenolem). 

U osobników uważanych za „zdrowych“ lecz wskutek złych 
warunków socjalnych, odżywianych niedostatecznie witaminą C, 
daje się wykazać istnienie dość znacznych stopni niedoboru wi- 
taminy C. 

Organizm „nasycony“ witaminą © wydziela w próbie obcią- 
żeniowej już w pierwszym dniu nadmiar witaminy na zewnątrz 
z moczem. 

Prawie u wszystkich badanych chorych w klinice dały się 
wykazać za pomocą prób obciążeniowych silniej lub słabiej za- 
znaczne stopnie hipowitaminozy. 

Niektóre schorzenia” są więcej związane ze względu na ro- 
dzaj choroby i sposób leczenia (Ulcus, diety) ze stanami hipowi- 
taminozy. 

Wybitniejsze niedobory spotykało się w niektórych przypad- 
kach chorób krwi, schorzeń przewodu pokarmowego, reumatyz- 
mu przewlekłego. 

W przypadkach chorób przebiegających z wysoką gorączką 
występują wogóle wysokie wartości wydzielania, zwłaszcza ma 
początku choroby, jednakże mimo dość wysokich wartości w mo- 
czu, próba obciążeniowa może w tych przypadkach wykazać 
istnienie znacznego stopnia niedoboru. Prawdopodobnie więc 
ciała redukujące, dające w przypadkach z gorączką wyso- 
kie miano przy oznaczaniu dichlorfenol-indofenolem, nie są w ca- 
łości witaminą C, lecz częściowo innymi ciałami redukującymi. 

W przypadkach poliurii (diabetes), stwierdzono niskie wy- 
dzielanie; należy je przypisać silnemu rozcieńczeniu witaminy C 
w moczu. 

Występowanie niedoborów w innych schorzeniach jest nie- 
stałe i nietypowe dla nich. 

W czasie ciąży ilość witaminy © jest często obniżona praw- 
dopodobnie wskutek większego jej zapotrzebowania. Hipowitami- 
noza w czasie ciąży, wywołując obniżenie odporności jest może 
jedną z przyczyn dość często występujących zakażeń dróg mo- 
czowych w tym okresie. 

Stany niedoboru witaminowego, czyli hipowitaminoza C nie 
są jeszcze w ścisłym znaczeniu tego słowa chorobą. Towarzy- 
sząc jednakże rozmaitym chorobom wpływają one w pewnym 
stopniu na przebieg, wyleczalność i czas trwania choroby wsku- 
tek zmniejszenia ogólnej odporności organizmu. 
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Działanie Pituspasminy — krajowego preparatu ocytocyny i su- 
rowicy rodzących na mięsień macicy. , 


Z Kliniki Położniczo-Ginekologiczneji U. S. B. w Wilnie. 
Dyrektor: Prof. Dr. W. Jakowicki. 


W roku 1904 Schafer i Oliver stwierdzili, że wyciag 
z przysadki mózgowej wstrzyknięty podskórnie wzmoega ciśnienie 
krwi. Fröhlich, Frankl-Hochwart Kehrer, szukając 
przyczyn wywołujących poród, dowiedli prócz tego, że wyciąg 
z przysadki mózgowej wzmaga skurcze zwierzęcej macicy ro- 
dzącej. Howell, rozwijając zagadnienie, stwierdził, że ciała 
działające są zawarte nie w całym gruczole, lecz tylko w tylnym 
jego płacie, Wkrótce potem Dale doszedł do wniosku, że wy- 
ciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej działa też pobudzająco 
i na mięśniówkę gładką innych narządów, ma jednak specjalne 
powinowactwo do mięśnia macicznego, co stwierdza się na wyo- 
sobnionej macicy ciężarnej. Nieco później do tychże wniosków 
dochodzą Hochwart i Franke. 

Z biegiem czasu metody badania działania wyciągu z przy- 
sadki mózgowej doskonalą się. Schatz buduje swój tokodyna- 
mometr, a Malinowski stwierdza, posługując się tym przy- 
rządem, że dawka 0,6 cm? wyciągu z przysadki mózgowej wy- 
bitnie nasila bóle, a dawka 1,2 cm* powoduje ogromne wzmoże- 
nie bolów, które przypominają charakterem swoim skurcze tęż- 
cowe (Ha hl). 

Zastrzyk adrenaliny działa podobnie na mięsień macicy, ale 
wpływ jej podania, zrazu bardzo znaczny, szybko mija, nie tak 
jak wpływ na skurcze wyciągu z tylnego płatu przysadki móz- 
gowej, który jest mniej gwałtowny, ale zato bardziej trwały 
(FramklEflochwanr od 

Stwierdzenie powyższych właściwości skłania szereg klini- 
cystów do prób wprowadzenia wyciągów tylnego płatu p. m. do 
lecznictwa. Foges, Hofstadter i Blair stosują ie w atonii 
macicy, Hofbauer w roku 1911 poraz pierwszy uzyskuje dc- 
bre wyniki w słabych bólach porodowych. Dalsze jego doświad- 
dzenia jeszcze bardziej utrwalają nadzieje pokładane we wła- 
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Ściwościach hormonu przysadki. Nowy środek budzi w sferach 
naukowych i klinicznych ogólne zainteresowanie. Eisenbach 
i Jager, zajmując się tym zagadnieniem, uzyskują wyniki, po- 
twierdzające badania FHochbauera. Szereg autorów jak H eil- 
brom, Krómer, Vogt i inni, opierając się na wynikach 
swoich doświadczeń, są tegoż zdania. 

Klinicyści nie znają jeszcze dokładnie właściwości wyciągów 
z tylnego płatu przysadki mózgowej. W różnym czasie wytwo- 
rzone i z różnych źródeł pochodzące mają one różną moc. Fo- 
ges, Malinowski, Hirsch i inni notują liczne przypadki 
bólów tężcowych wskutek przedawkowania. W prasie fachowej 
zjawiają się głosy, nawołujące do ostrożnego stosowania wyciągu. 

Schwoerin i Pachner przestrzegają przed możliwością 
pęknięcia macicy. Wreszcie doświadczenia Knausa i szeregu 
innych autorów wykazały, że winę należy złożyć na karb różnej 
mocy używanych preparatów, które w obiętościach jednakowycli 
zawierały różne ilości ciała działającego. 

Stąd powstała myśl uijednostajnienia mocy wyciągów z tyl- 
nego płatu przysadki mózgowej. Dążąc do uzyskania dawek, co 
do efektu działania jednakowych, porównywano je, biorąc za 
podstawę do porównania, wzmożenie ciśnienia krwi, które wywo- 
ływały. Potem używano do tego celu histaminy, aż wreszcie 
w roku 1925 na Międzynarodowym Kongresie w Genewie przy- 
jęto jako miano wyciąg w postaci proszku, zaproponowany w 1923 
przez Voegtlin'a. Jednostką zasadniczą miała być odtąd jed- 
nostka Voegtlin'a, zawierająca 0,5 mg proszku standartu, którego 
l mg odpowiadałby 7 g świeżego gruczolu zwierzęcego. 

Odtąd położnik. świadomy siły preparatu, który stosuje, 

mógł go używać bez obawy. Moc różnycii preparatów według 
Knaus'a jeszcze w 1929 roku wahała się między 0,08 a 10 i. V, 
w cm? wyciągu. Nie wszystkim klinicystoni współczesnym był 
en fakt znany i w tym należy widzieć przyczynę wielu kata- 
strofalnych następstw po nieumiejętnym stosowaniu wyciągów 
z tylnego płatu przysadki mózgowej (Sch woerin). 
W dążeniu do udoskonalenia nowego środka skurczowego pró- 
bowano podawać go wraz z adrenalina. Temesvary (1926) 
stosuje wyciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej wraz z wy- 
ciągiem grasicy (Gesamtextrakte). który ma chronić mięsień ma- 
cicy przed zbyt szybkim wyczerpaniem. Szereg autorów, jak 
Lark i Meder, kombinację tą uważa za korzystną, inni znów 
zacięcie zwalczają, nie przypisując domieszce wyciągu z grasicy 
żadnego znaczenia. ' 

Wreszcie wyłoniła się sprawa sposobu sfosowania wyciągu 
w praktyce codziennej. Wywołało to ożywioną dyskusję w świe- 
cie naukowym. Guggisberg np. nie widzi różnicy w poda- 
waniu domięśniowym i podskórnym. Neu woli stosować wy- 
ciąg z tylnego platu przysadki mózgowej wyłącznie podskórnie. 
luni autorzy są za domięśniowym zastrzykiem, twierdząc, że 
tkanka podskórna ciężarnej gorzej wchłania lek. 

Stosowanie dożylne i domaciczne ma szereg przeciwników, 
gdyż wywołuje bardzo silny ale też i bardzo krótkotrwaty skurcz. 
Notowano nieraz przypadki wstrząsu po zastrzyku dożylnym wy- 
ciągu z tylnego platu przysadki mózgowej, rozszerzenie źrenic, 
zwolnienie tętna (Voigt, Calman, Schneider). Tluma- 
czono to nagłym obniżeniem ciśnienia krwi po podwyższeniu, 
występującym bezpośrednio po wstrzyknięciu wyciągu. Jednak nie 
zrażając się pewyższym, Jess, Sigwart i Sachs podają 
chętnie wyciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej dożylnie, 
zwłaszcza przy tamowaniu krwotoków atonicznyci po porodzie, 
Hochne stosuje często zastrzyki dożylne z wyciągu tylnego 
płatu przysadki mózgowej w celach diagnostycznych (np. w ło- 
żysku przodującym). Schroeder jednak po zważeniu wszyst- 
kich pro i conira uważa, że podawać wyciąg z tylnego płatu 
przysadki dożylnie należy bardzo ostrożnie. 

Z innych sposobów stosowania wyciągu z tylnego 
przysadki mózgowej należy wymienić metodę, której autorami 
byli Hofbauer, Hoerner i Oliwer. Stosują oni wyciąg 
z tylnego płatu przysadki z powodzeniem w postaci £amponów 
do nosa i uzyskują zwykle po 4—2 minutach wzmożenie bólów 
porodowych. Próbowano i podawania doustnego. Niektórzy zwo- 
lennicy tej metciy mieli podobno wyniki po 8 minutach, ale 
większość badaczy efektu spodziewanego tym sposobem nje 
uzyskała. 

Zestawiając wyniki doświadczeń i obserwacji długiego szere- 
gu autorów, należy stwierdzić, że większość jest za domięśnio- 
wym podawaniem wyciągu z tylnego płatu przysadki mózgowej, 
DZY CZYyMWniektórzy, lak Hlioebbawem Stern 1 Fores 
brzestrzegają przed stosowaniem alkaholu jako środka odkaża- 


płatu 


jącego, ponieważ ma on ich zdaniem osłabiać działanie wy- 
ciągu. 
Dalszą sprawą sporną, wymagającą rozstrzygnięcia, było 


usialenie wysokości dawki, której podanie nie pociągnęłaby za 
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sobą groźnych skutków w rodzaju pęknięcia macicy, jej tężca 
lub zamartwicy płodu. Ogół autorów sądzi, że jednorazowo nie 
należy stosować dawek większych. Stein mp. radzi używać 
wyciągu w ileściach minimalnych. Zdanie jego podzielają H o€- 
land. Ewers mam, Cadm am, l Itude 4 inni 4Chatiikom 
ustala dawkę 0,5 cm? dla położników szwajcarskich. Cristelli, 
Burns oraz Halterman są zwolennikami jego metody; 
Fauvet, stosuiąc Średnie ilości wyciągu, wywoływał nawet 
u zwierząt doświadczalnych napady, podobne do rzucawki po- 
rodowej. 

Słowem wszyscy badacze uważają, że należy zrzec się wy- 
sokich dawek na korzyść średnich i małych, tenmi bardziej, że 
wstrzyknięcie wyciągu z tylnego płatu przysadki mózgowej we- 
dług Hochbanera, można po około 2 godz. powtórzyć, bez 
wszelkich objawów kumulacji Froelich i Frankl-Hoch- 
ward przez pewien czas nie podzielali jego zdania. Jednak ba- 
danie tokodynamometryczne Malinowskiego potwierdziło 
wyniki doświadczeń Hochbaunera, wykazując zachowaniem 
się krzywej, że drugie wstrzyknięcie działa niezależnie od tego, 
czy efekt po pierwszym wygasł czy nie. 

Dalsze obserwacie działania wyciągu z tylnego płatu przy- 
sadki mózgowej pozwoliły z całą pewnością stwierdzić, ża po- 
budza on do skurczu nie tylko mięsień macicy. Ma wprawdzie do 
tego mięśnia specjalne powinowactwo (Dale), ale też w stopniu 
znacznym wpływa i na resztę mięśniówki gładkiej ustroju. We- 
dług obserwacji szeregu autorów jak Bell, Hick, Clong 
i innych pobudza wyciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej 
perystaltykę jelit. Fakt ten potwierdzają w zupełności doświad- 
eczema Katse Ma. 

Perystaltyka pęcherza wyraźnie wzmaga się pod działaniem 
wyciągu (Frankl-Hochward, Bell, Blair). Meliton 
i Fick potwierdzają to wynikami szeregu swych doświadczeń 
na psach, zwracając też uwagę na niewątpliwy wpływ wyciągu 
z tylnego płatu przysadki mózgowej na diurezę. Tauber, kon- 
troluiąc ich wyniki na materiale ludzkim, dochodzi do wniosków 
identycznych, a Elmer, Favini i Garnier zastosowali wy- 
ciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej z powodzeniem nawet 
w lecznictwie, mianowicie w przypadkach moczówki prostej. Sze- 
se antero jak Dale Oramex Palit Salyioli i Klotz 
stwierdzili po podaniu wyciągu z tylnego płatu przysadki móz- 
gowej wybitny skurcz naczyń a przez to wyraźne podniesienie 
ciśnienia krwi. Klotz stosując wyciąg z tylnego płatu przy- 
sadki mózgowej uzyskuje stale przyrost od 15—20 mm rtęci, co 
jest zgodne z wynikami większości autorów. Jednak Frankl- 
Hochwart i Fróhlich przeczą temu, twierdząc, że wyciąg 
z tylnego płatu przysadki na ciśnienie krwi nie ma wpływu. 
Większość autorów jednak jest innego zdania i stąd wypłynął 
szereg przeciwwskazań do stosowania wyciągu. 

|ópfer poleca specialnej uwadze przypadki, kiedy rodząca 
ma chore nerki lub cierpi na miażdżyce tętnic. Nie stosuje zu- 
pelnie wyciągu W rzucawce porodowej. Inni, jak Hochbauer, 
podają wyciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej dopiero po 
uprzednim uzyskaniu obniżenia ciśnienia przez upust krwi. Zda- 
niem znów innych jak Eisenbacha, Lincenmeiera 
iPuppela w normalnych warunkach wolno i trzeba stosować 
wyciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej. W każdym razie 
opisane w literaturze liczne przypadki wstrząsu po podaniu wy- 
ciągu (Calman, Schneider, Schmidt) nakazują zacho- 
wać wszelkie możliwe ostrożności. 

Z innych ubocznych właściwości wyciągu z tylnego płatu 
przysadki mózgowej należałoby nadmienić o ciekawym zjawisku, 
spostrzeganyin u żab po podaniu wyciągu. Jest to tak zwany od- 
czyn Hyvpophisen-Melanophoren-Reaktion, polegający na zmianie 
ubarwienia skóry. Zmiany te występują bardzo wyraźnie po po- 
daniu wyciągu. 

Te różnorakie właściwości wyciągu z tylnego płatu przysad- 
ki mózgowej nasunęły przypuszczenia, że otrzymane ciało za- 
wiera kilka hormonów, mających wpływ szczególny na funkcję 
różnych składowych organizmu zwierzęcego. 

Jeszcze Fiihner zauważył w roku 1913, że pewne skład- 
niki wyciagu podnoszą ciśnienie krwi, nie wpływając zupełnie na 
kurczliwość macicy, znów inne, pobudzając ją do pracy, nie 
wpływają na skurcze reszty mięśni gładkich ustroju. Badanie 
Eldricha i Rove poiwierdziły wyniki Fiihnera. Szereg 
autorów na podstawie licznych doświadczeń dochodzi do wnios- 
ków podobnych. Wyłoniły się teraz nowe zagadnienia, Chcąc 
stale i na pewno mieć pożądany wynik, należałoby wyodrębnić 
z wyciągu niezbędne co do działania ciała składowe. Słowem, cho- 
dziłoby o opracowanie jak najbardziej doskonałej metody frak- 
cjenowania wyciagu. 

Po latach mozolnych doświadczeń amerykanin Kamm, 
w roku 1928, oraz pracujący w tym kierunku Rowe, Grotte 
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iAldrich, wyosobnili z wyciągu tylnego płatu przysadki móz- 
gowej dwa zasadnicze ciała. Jedno z nich, podnoszące ciśnienie 
krwi (Modrzejewski, Friss), zmniejszające diurezę i po- 
budzające do skurczu mięśnie przewodu pokarmowego (Klang), 
dróg moczowych i żółciowych, oraz drugie ciało, mające wybitne 
i wyłączne powinowactwo do mięśnia macicznego, pobudzające go 
do skurczu oraz potęgujące i przedłużające jego skurcze fizjo- 
logiczne. 

Pierwsze z tych ciał nazwano wazopresyną (według Ka m- 
ma Pifressyną) i drugie ocytocyną (według Kamm'a Pitociną). 

Ten właśnie drugi hormon okazał się dzięki swoim właści- 
wościom Środkiem poszukiwanym. 

Za pomocą metody Smitha i Me. Closky, posługując się 
dziewiczą macicą morskiej świnki, określono siłę ocytocyny. Aże- 
by ustalić jej wartość pobudzającą do skurczu, porównano ią 
z najmniejszą dawką wzorca, ustaloną przez Ligę Narodów. Sze- 
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Na rynku farniaceutycznym ukazał się wówczas szereg pre- 
paratów przysadki mózgowej pod różnymi nazwami i każdy 
z nich miał być czystym wyosobnieniem poszukiwanego hormo- 
nu. Moc tych preparatów, według ucliwały Międzynarodowego 
Kongresu w Genewie, oznaczono w jednostkach /Voegtlina, przy- 
jętych tam za standard obowiązujący. 

Szereg preparatów ukazał się w dwóch dawkach — słabszej 
i silniejszej. | tak „Pituigon” (Hennig) wypuszczono jako zastrzy- 
ki „Normal“ zawierającą w 1 cm* 3 jednostki Voegtlina, i jako 
„Stark“, zawierającą 6 J. V.; „Hypophysin” (Höchst) po 3,7 i po 
16 J. V.; „Pituglamiol” Roche po B i po 10 J. V. oraz szereg 
innych preparatów, które się ukazały w jednej dawce, jak „Hy- 
pophen', „Posthypin”, „Pituitrin“ Parke Dewis i t. p. 

Z preparatów ocytocynowych krajowych mamy jedynie stan- 
daryzowany  „Pituspasmin'* Klawe, zawierający 10 Jednostek 


Voegtlira w 1 cm? wyciągu. 


Wykres Nr. 2a. Oddzialywanie zmęczonego mięśnia macieznego króliczki, po podaniu 
„Pliuspasminy'; b — Róg kontrolny w tymże czasie. 
EÐ 


Wykres Nr. 3. Oddziaływanie mięśnia macicznego króliczki ciężarnej po podaniu 
0,1 cm? „Pituspasminy“. 


reg badaczy sprawdził wielokrotnie właściwości ocytocyny. Wy- 
nik zawsze był pomyślny. Jebsen, stosując dożylnie Pitocinę 
(ocytocynę) stwierdził, że nie wywiera ona żadnego wpływu na 
perystaltykę i ciśnienie krwi, pobudza jednocześnie Świetnie mię- 
sień macicy i nie daje żadnych zaburzeń, tak częstych przy do- 
żylnym stosowaniu wyciągu z tylnego platu przysadki mózgowej. 
lrion, Holzbach i Kottors podzielają zdanie Jebsena 
i iednocześnie podają do wiadomości, że według ich obserwacji 
proces frakcionowania preparatu nie tylko nie wpływa ujemnie 
na cenne właściwości ocytocyny, lecz czaseni przeciwnie po usu- 
nięciu frakcji wasopresynowej działanie wyciągu z tylnego płatu 
przysadki mózgowej znacznie się wzmaga. 

Ludwig i Brühe, kontrolując wyniki doświadczeń po- 
przedników, doszli do wniosków podobnych. Zwrócili oni uwagę 
specjalnie na sprawę podniesienia ciśnienia krwi i stwierdzili, że 
po zastrzyknięciu preparatu ocytocynowego ciśnienie zmianie nie 
ulega. W ich ślady poszedł ogół badaczy wypowiadając się za 
stosowaniem preparatów ocytocynowych. 

W tym stanie rzeczy należało opracować metodę, która by 
pozwoliła na jak najbardziej precyzyjne oddzielenie obu hormo- 
nów i otrzymanie jak najczystszej frakcji poszukiwanej ocyto- 
cyny. 


Pragnąc sprawdzić reklamowane zalety Pituspasminy (jak to 
radzi i czyni Brühl w stosunku do nowych preparatów) oraz 
stwierdzić stopień przydatności jej do codziennego użytku położ- 
nika, poczyniono na Klinice naszej szereg doświadczeń na zwie- 
rzętach i obserwacji na sali porodowej. 

Pierwszym zadaniem było stwierdzenie, czy Pituspasmina 
jest rzeczywiście tylko hormonem ocytocynowyim. Inaczej, czy 
nie ma działania pobocznego ua resztę mięśni gładkich ustroju. 
W tym celu skonstruowano .aparat mający graficznie uwidocznić 
działanie Pituspasminy. 

Naczynie metalowe o pojemności 3.000 cm%, wypełnione cia- 
gle odświeżającym się z szybkością 1 litra na godzinę płynem 
Ringer-Lock'a z dodatkiem 0,2% dekstrozy. Palnik gazowy pod- 
trzymywał w płynie bieżącym ciepłotę stałą 38% Ze zbiornika 
pod ciśnieniem doprowadzano do dolnych warstw roztworu tlen 
z szybkością 125—130 pęcherzyków na minutę, rurką o średnicy 
5 mm. 

W ten sposób stworzono sztuczne środowisko, zawierające 
niezbędne warunki do życia i pracy wyosobnionego mięśnia zwie- 
rzęcego — roztwór izotoniczny, optimum ciepłoty, ciała odżyw= 
cze, tlen i ciągłe usuwanie produktów przemiany żyjącego i pra- 
cującego mięśnia. 
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W naczyniu umieszczono skrawek cienkiego jelita królika, 
3 cm długiego, ustalając jego dolny koniec na dnie naczynia, 
drugi zaś dołączając do pisaka kimografionu, notującego na wal- 
cu zakopconym jego skurcze. Dążąc do jak najdalej idącego 
utrzymania stężenia preparatu, nie poszliśmy w Ślady 
Briihla, który badając „Pituosan* podawał go wprost do płynu 
fizjologicznego i otrzymywał przez to duże rozcieńczenie, lecz po 
uzyskaniu szeregu rytmicznych wychyleń krzywej wprowadza- 
liśmy preparat do światła badanego skrawka jelita w dawkach 
wzrastających. Krzywa zmianie nie uległa (wykres Nr. 1). 

Identyczne doświadczenia powtórzono z różnymi odcinkami 
przewodu pokarmowego, izolowanym pęcherzem moczowym i pę- 
cherzykiem żółciowym króliczki. Krzywa we wszystkich tych 
przypadkach po zastrzyku pozostała bez zmian. 

Następnym skolei zadaniem było stwierdzenie, jaki wpływ ma 
Pituspasmina na wyodrębniony mięsień macicy. Schmith 
i Mc. Closky, badając swoją metodą siłę ocytocyny, poshi- 
giwali się macicą morskiej Świnki dziewiczej. My zaś w naszych 
doświadczeniach używaliśmy rogów macicy króliczej. l tak naj- 
pierw przystąpiono do doświadczeń z macicą króliczą dziewiczą. 

W wyżej opisanym przyrządzie umieszczono róg, wyprepa- 
rowany z krezki i pochwy. Uzyskano szereg skurczów nieregu- 
larnych, które po podaniu 0,2 cm? Pituspasminy dały stopniowo 
potęgującą się elewację krzywej w stosunku do linii poziomej, 
Szczyt wzniesienia zanotowano po 10 minutach od chwili wstrzyk- 
nięcia. Poziom najwyższego skurczu dwukrotnie przewyższał po- 
przednie skurcze naturalne. 

Dążąc do uzyskania skurczów regularnych powtórzono po- 
wyższe doświadczenie z odcinkiem rogu innej mamicy króliczej, 
W tym celu wyosobniono 3 cm mięśnia macicznego, usuwając 
część pochwową i dolny odcinek rogn na wysokości 2 cm. {Po 
umieszczeniu odcinka w aparacie, uzyskano szereg skurczów re- 
gularnych, pomiędzy którymi powstały mniejsze wzniesienia nie- 
stale występujące. Obserwowano krzywą przez 15 minut. Skurcze 
o wzniesieniu od 4—5 em ponad poziomą występowały co 7—8 
minut, trwające średnio przez 1/4—2 minuty. Podano 0,1 cm? Pi- 
tuspasminy. Po 1,6 minuty krzywa podniosła się o I cm nad po- 
ziom i tak została aż do końca wykresu. Pierwszy skurcz po za- 
strzyku wystąpił w 5,1 minut. Różnił się od poprzednich obec- 
nością 2 przedskurczów mniejszych. Po nim krzywa po upływie 
2,8 minut dała skurcz następny o wysokości 6%: cm. 

Trzeci podobny do poprzedniego powstał w 21 minut po dru- 
gim, czwarty i piąty w 1.6—2 minut po poprzednich. Szósty 
T/s cm wysoki, zjawił się po 47,6 minutach od chwili wstrzyk- 
nięcia i w 1,3 miuut po piątym, a po nim siódmy, ósmy, dzie- 
wiaty, dziesiąty i seria innych o wysokości podobnej ale o wzra- 
Stającyim czasie trwania od 1,5 do Ź minut. 

Chcąc poznać wpływ „Pituspasminy* na mięsień osłabiony, 
umieszczono w płynie Ringer-Locka dwa jednakcwe odcinki ro- 
gów tejże macicy. Po mniej więcei 1%/, godziny pracy, ruchy 
ustały. Wówczas umieszczono w aparacie jeden z kawalków. 
Jako wynik uzyskano linię prostą (wykres Nr. Za i b). 

Podano 0,1 cm” „Pituspasminy*, po upływie 23 sekund nastąpił 
pierwszy nieznaczny skurcz, a po 28 minutach następny, więk- 
Szy o małym wzniesieniu poprzedzającym i następniącym. 

Dawkę powtórzono i natychmiast uzyskano linię falistą 
z mniejszymi lub większymi wzniesieniami, która po 1/3 minuty 
dała jednocentymetrowy skurcz i znów przeszła w linię prostą. 
Po podaniu poraz trzeci 0,1 emë „Pituspasniny* powstała po 30 se- 
kundach znów nieregułarna linia krzywa o średnim wzniesieniu 
1,3 cm, która po 4 minutach wróciła do linii równej. Róg kon- 
trolny w tymże czasie zanotował linię poziomą. 

Następnie poddano obserwacji mięsień macicy ciężarnej. Wy- 
csebniono część rogu i zachowując wewnątrz pęcherz z płodem 
umieszczono go, jak poprzednio w aparacie. Uzyskano linię krzy- 
wą, wztoszącą się lnb opadającą w stosunku do poziomej o czę- 
stych, mało wychylonych skurczach. Podano 0.1 cm? „Pituspasini- 
ny* i po upływie 4 minut 54,6 sekund jako wynik wystąpiło nagłe 
wybitne wzniesienie krzywej. utrzymujące się przez czas dłuższy 
przy czestych i silnie wyrażonych skurczach poszczególnycii (wy- 
kres Nr. 3). 

Chcąc proceniowo określić stosunek wychylenia krzywej po 
wstrzyknięciu do jej wychyleń poprzednich, odtworzono ią na 
papierze o jednostajnej grubości. wycięto jednakową liczbę cm 
liniowych wykresu przed wynikien i po nim, oraz zważono 
płaszczyzny zawarte pomiędzy poziomą a krzywą. Stosunek wa- 
sowy przedstawiał się jako 95:279 mg. Stosunek liczbowy po- 
szczególnych skurczów w obu odcinkach przedstawiał się jak 
28:39, co odpowiadałoby zwiększeniu liczby skurczów o 39%. 

Stąd wniosek konkretny, że podanie 0,1 cm? „Pituspasminy* 
do Światła macicy ciężarnej króliczej, po upływie 4 minut 54,6 
sekund, spotęgowało jej skurcze mniej więcej trzykrotnie, zwięk- 
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szając liczbę skurczów poszczególnych o 39%. Tak przedsta- 
wiałyby się wyniki kilku z szeregu poczynionych w tym kierun- 
ku doświadczeń. 

Przystępując do obserwacji działania „Pituspasminy* na ma- 
teriale sali porodowej, opracowano szemat, według którego prze- 
bieg doświadczenia protokołowano. 

Poczyniono szereg badań działania „Pituspasminy* w okresie 
porcdowym drugim i trzecim, w krwotokach po odejściu łożyska, 
w krwotokach połogowyci, po skrobaniach macicy, wreszcie po 
zastosowaniu preparatu jako środka wzniecającego czynność po- 
rodową w „missed abortion“. Dok. nast. 


Artur ERB. Lwów. 


Doświadczenia z Sonerylem jako Środkiem nasennym. 


Z Oddziału Chorób Nerwowych i Umysłowych Państwowego Szpi- 
tala Powszechnego we Lwowie. 
Prymariusz: Dr. Domaszewicz. 


Doświadczenia z Sonerylem (nazwa chemiczna: butylo-etylo 
malonylo-imocznik) przeprowadzono na materiale składającym się 
z 40 chorych. We wszystkich przypadkach Soneryl użyty był 
wyłącznie jako Środek nasenny w jednorazowej dawce wieczornej 
Gd 1—32 tabletek. W 20 przypadkach stosowany był bez przer- 
wy codziennie przez 4 tygodnie, w 12 przypadkach, przeważnie 
ambulatoryjnych, ogólem 4—10 razy, w pozostalych jednorazowo. 

Działanie nasenne Sonerylu badaliśmy w 3 kierunkach: 

1) w szybkości zasypiania chorych, 

Z) w głębokości snu, 

5) w długości trwania snu. 

Ad. 1). Z utrudnieniem zasypiania mieliśmy do czynienia 
w 32 przypadkach. 

Przypadki te podzieliliśmy na 3 grupy w I grupie (19 przy- 
radków) zasypianie pojawiało się po 2—3 godzinach (należały 
tu oddziaływania neurasteniczne i histeryczne, nerwice różnego 
rodzaju); w drugiej grupie (10 przypadków) zasypianie następo- 
wało po 4—6 godzinach (stany lękowe, depresyjne, dolegliwości 
okresu przekwitania); w trzeciei grupie (3 przypadki) bezsenność 
utrzymywała się przez całą uoc (psychoza rozszczepienia, stany 
depresy wie). 

Po podaniu 1—3 tabletek Sonerylu szybkość zasypiania znacz- 
nie wzrosła i wynosiła w li II grupie od 10 minut do 1 godziny. 
Pizeciętna, najczestsza szybkość wynosiła 15 minut. W II gru- 
pie jedynie w jednym przypadku po 1%» godzinie udało się uzy- 
skać sen. Pozostałe 2 przypadki okazały się oporne na dziala- 
nie Sonerylu. 

Ad. 2). Głębokość siu mierzona jest zwyczajnie w badaniach 
fizjologicznych wielkością podniety (najcześciej słuchowej), która 
powoduje obudzenie się. Dla celów praktyczno-klinicznych spraw- 
dzianem głębokości snu jest częstość przerywania się snu. lm 
większa jest owa częstość, tem mniejsza jest głębokość snu. Przy 
śnie płytkim, już drobne, podniety słuchowe z życia wielkomiej- 
skicgo (tramwaje, pojazdy, głosy przechodniów) oraz nieznaczne 
zaburzenia atmosferyczne, jak szum wiatru, pluskanie deszczu 
i t. p. stanowią wystarczające bodźce do przerywania snu. 

Co do naszych przypadków, prawie zawsze mieliśmy do 
czynienia ze snem płytkim, t. j. snem przerywanym. Soneryl we 
wszystkich przypadkach (oczywiście za wyjątkiem tych przypad- 
ków, w których nie można było uzyskać zaśnięcia) powodował 
pogłębienie się snu mniej więcej do poziomu fizjologicznego, da- 
jąc w wyniku sen nieprzerywany (w 34 przypadkach) albo jedno- 
razowo przerywany (w 13 przypadkach). 

Krzywa głębokości snu zbliżona była do fizjologicznej; dając 
między innymi charakterystyczny spadek głębokości snu nad 
ranem. Dlatego też, w ostatnio wymienionej grupie 13 przypad- 
ków, przerwanie snu odbywało się zwykle w godzinach po- 
rannych. 

Ad. 3). Obniżenie długości trwania snu stanowiło dolegliwość 
niezbyt częstą u naszych chorych (5 przypadków). Przeważnie 
dotvczyło to osobników starszych z rozpoczynającymi się zmia- 
nami miażdżycowymi. Dłvgość trwania snu po Sonerylu wahaia 
się w granicach od 5—12 godzin. Przeciętna najczęstsza długość 
snu po Sonerylu wynosiła 8 godzin. Wogóle jednak w kilku 
przypadkach ze zmianami miażdżycowymi naczyń mózgowych, 
cjiarakteryzujących się skróceniem długości snu, działanie Sone- 
rylu ckazało się mniej wybitne. 

Śledzenie możliwych powikłań i 
walo się w następujących kierunkach: 

1) Badanie narządu krążenia, 

2) Badanie przewodu pokarmowego, 
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3) Badanie moczu, 

4) Badanie możliwych dolegliwości podmiotowych, 

5) Badanie działania kumulatywnego. 

We wszystkich 5 punktach okazał się Soneryl bez zarzutu. 
W żadnym przypadku nie stwierdziliśmy powikłań ani objawów 
ubocznych, a w szczególności w przypadkach, w których Sone- 
ryl był stosowany przez 4 tygodnie bez przerwy, nie zaobserwo- 
wano żadnych działań kumulatywnych tego środka. 

Podajemy dla ilustracji kilka przypadków: 

Przyp. I. P. W., L 38, urzędniczka. Wywiady rodzinne bez 
znaczenia. Dotychczas nie chorowała. Od 6 miesięcy częste za- 
wroty głowy, uczucie „bicia serca“, stany niepokoju i nieprzy- 
iemnego napięcia psycliicznego, oraz bezsenność. Przed zaśnię- 
ciem przychodzą jej do głowy przykre myśli, przeżywa jeszcze 
raz różne drobne troski dnia ubiegłego; nie czuje żadnego zmę- 
czenia ani senności. Dopiero na drugi dzień rano jest zmęczona 
i niezdolna do intensywnej pracy. Martwi się tem bardzo i przy- 
puszcza, że jeśli to dłużej potrwa popełni chyba samobójstwo. 
Stan neurologiczny i narządów wewnętrznych bez zmian. 

Chora, idąc za moją poradą, bierze urlop. Po tygodniu mi- 
jaią wszystkie dolegliwości z wyjątkiem bezsenności, która trwa 
uporczywie i powoduje depresywne zabarwienie nastroju chorej. 
W drugim tygodniu urlopu chora zaczyna zażywać tabletki So- 
nerylu. Odtąd sen poprawia się wyraźnie. Chora zasypia mniej 
więcej w 15 minut po zażyciu Sonerylu, śpi spokojnie przez całą 
noc, nie budząc się ani razu. Rano czuje się dobrze, jest wy- 
poczęta, czuje w sobie ochotę do ruchu i pracy. Nastrój po- 
godny, optymistyczny. W dwa tygodnie później, po odstawieniu 
Sonerylu bezsenność już się nie powtarza. Jedynie, gdy jest 
czem szczególnie zdenerwowana, zażywa przed spaniem 1 ta- 
bletkę Sonerylu. 

Przyp. I. 1. S. Urzędnik bankowy, l. 29. Przedtem zdrów. 
Przed 3 laty zapalenie stawów (gośćcowe) oraz zapalenie wsier- 
dzia z następową wadą serca. Od roku bezsenność: trudno za- 
sypia, budzi się często z uczuciem lęku, obawy Śmierci; miewa 
myśli przymusowe, których ule może się pozbyć. 

Badanie przedmiotowe wykazuje objawy niedomykalności le- 
wej zastawki żylnej w okresie wyrównania. 

Polecilem zażywanie Sonerylu. Od pierwszego dnia zażywa- 
nia Sonerylu mija bezsenność. Po dwóch tygodniach Soneryl od- 
stawicno. Sen dobry. 

Przyp. lil. W. 5., żona kupca, l. 46. Nigdy poważnie nie cho- 
rowała ostatnia miesiączka przed 3 miesiącami. Od dwóch mie- 
sięcy ciężka bezsenność; (podobno przez całe życie zawsze 
źle sypiała, ostatnio wogóle nie sypia). Poza tym uderzenia krwi 
do głowy, zawroty głowy, skionność do skarg hipoclondryczitych. 

Przedmiotowo: Powiększenie gruczolu tarczykowego mierne- 
go stopnia. Lekki wytrzeszcz gałek ocznych; tętno 102. Skóra 
wilgotna, spocona. Chora poza leczeniem hormonalnym otrzymała 
tabletki Sonerylu. Po 4 tygodniach zgłasza się do kontroli. Czuje 
się dobrze. Od tygodnia nie zażywa już Sonerylu. Zasypia obec- 
nie bardzo szybko i śpi bez przerwy przez 8—10 godzin. 

Zbierając wyniki doświadczeń klinicznych z Sonerylem można 
siormułować następujące wnioski: 

Soneryl zastosowany jako Środek nasenny wykazuje nastę- 
pujące właściwości: 1) skraca okres zasypiania, 2) pogłębia sen, 
3) przedłuża czas trwania snu, 4) nie wykazuje działań ubocz- 
nych, 5) nie wykazuje działania kumulatywnego, 6) nailepsze wy- 
niki działania Sonerylu otrzymuje się w stanach bezsenności na- 
leżących do następujących schorzeń: oddziaływania neurastenicz- 
ne i histeryczne, nerwice różnego rodzaju, m. i. nerwice przy- 
musowe i lękowe, stany depresyjne oraz dolegliwości okresu 
przekwitania. 
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Baciliemia gruźlicza a rumień guzowaty. G. GRAZIOSŚL Le 
Journal de Módecine de Lyon. 1936. Nr. 396. 

Autor badaniem bakteriologicznym daje dowody gruźliczej etio- 
logii rumienia guzowatego. Uzupełnia badaniem bakteriologicznym 
argumenty kliniczne, radiologiczne i epidemiologiczne, które prze- 
mawiały za naturą gruźliczą rumienia guzowatego. Mianowicie 
hodowla prątków Kocha przy pomocy nowej techniki Loewen- 
steina i na specjalnych pożywkach pozwala wykryć te prątki we 
krwi nie tylko osobników dotkniętych rumieniem guzowatym, lecz 
także we krwi krążącej u osobników dotkniętych schorzeniami 
rewmatycznyimi. Metoda ta, która rzuca nowe światło na gruźli- 
czą patogenezę jest przy tym środkiem rozpoznawczym bezpo- 
średnim, podczas gdy odczyny tuberkulinowe stanowią tylko me- 
tody pośrednie. 

Blassberg (Kraków). 


Obecny stan radiologii gruźlicy jelit, A. CADE i M. MIL- 
HAUD. Le Journ. de Módecine de Lyon. 1936. Nr. 399. 

Dwie metody pozwalają wykrywać radiologicznie gruźlicę je- 
lit: 1) Metoda klasyczna polega na wypełnianiu jelit ciałem nie- 
przeźroczystym drogą doustna ałbo wlewem. Uzyskiwano liczne 
obrazy o mniejszej lub większej wartości, jak zaburzenia 
w przechodzeniu pokarmów, obrazy zniekształceń i t. p. Żaden 
z tych znaków nie jest patognoimicznym. Wszelako niektóre 
zgrupowania objawów częściej napotyka się w gruźlicy jelit, 
a mają one swą wartość zwłaszcza wiedy, gdy chodzi o zmiany 
w jelicie ślepym i w okrężnicy wstępującej. Druga nowsza me- 
toda polega na wypełnianiu jelit cienkimi warstwami ciała nie- 
przeżroczystegoe. Ta metoda uwidacznia uszkodzenia śluzówki, 
wykazuje, czy jest wrzód jeden lub więcej wrzodów i gdzie są 
umiejscowione. Nie można wprawdzie rozpoznawać natury gruź- 
liczej wrzodu, ale jest ona prawdopodobną jeżeli wrzody głów- 
nie sadowią Się na okrężnicy wstępującej. Ta metoda, technicz- 
nie trudna i długotrwała, może być stosowana tylko w uiektó- 
rych szczególnych przypadkach. 

Blassberg (Kraków). 

Maladies de la Nutrition, F. RATHERY. Str. 173. Masson 
et Cie. Paris 1936. 

Znany klinicysta paryski Ratllery zebrał w 8 rozdziałach 
zwięźle te najistotniejsze wiadomości z dziedziny zaburzeń od- 
żywiania i przemiany materii, jakie lekarz winien znać. 

W rozdziale pierwszym autor przypomina lekarzowi na kil- 
kunastu stronach wiadomości o zapotrzebowaniu ciepłostkowym 
ustroju, o równowadze poszczególnych składników pokarmowych 
w diecie, o metodach badania zaburzeń w odżywianiu i prze- 
miany materii w klinice. 

W rozdziale drugim kreśli autor krótko również stany gło- 
dówkowe, stany niedożywienia i nadmiernego odżywiania. 

Najdonioślejszym i najobszerniejszym jest rozdział trzeci, 
w którym autor omawia całość zagadnienia zaburzeń odżywiania 
i przemiany materii bez wchodzenia w większe szczegóły. A więc 
wpierw opisuje autor zaburzenia przemiany białkowej (zaburze- 
nia wzrostu, dna. cystynuria, alkaptoniwia, melanodermia, zabu- 
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rzenia w przemianie szczawiowej i t. d.), następnie przechodzi 
do omówienia zaburzeń przemiany ciał tłuszczowych i tłuszczo- 
watych. Tutaj zasługuje na wyróżnienie stosunkowo przejrzysty 
podział różnych postaci otłuszczenia. Przy opisie zespołów wy- 
nikających z zaburzeń przemiany ciał tłuszczowatych wskazuje 
autor na znaczenie współczynnika lipocytycznego (stosunek cho- 
lesterolu do kwasów tłuszczowych), omawia znaczenie choleste- 
rolu w stanach fizjologicznych i patologicznych, w szczegól- 
ności w  nerczycy  tłuszczowatej Epsteina, w zespole Hand- 
Schiiller-Christiana, w zespole Gauchera i w zespole Niemanu- 
Picka. 

Z kolei autor przechodzi do omówienia zespołów wynikają- 
cych z zaburzeń przemiany węglowodanów. Tutai zasługuje na 
wyróżnienie omówienie sprawy glikogenolizy. Stosunkowo wiele 
miejsca poświęca autor cukrzycy i jej stosunkowi do gruczo- 
łów dckrewnych, do układu nerwowego i witamin. Następnie autor 
przejrzyście opisuje zespół samoistnego niedocukrzenia. Godnym 
uwagi jest podrozdział o polikoriach (połycories), do których 
autor zalicza polikorię wątrobową z lipemią (przypadek Parnas- 
Wagnera), polikorię wątrobową z niedomogą nadnerczy t. i. cho- 
rohe glikogenetyczną Gierke-van Crefelda, oraz polikorię z he- 
pbatomegalią Debré. Semelaigne i Kramera. 

Po omówieniu zaburzeń ciał ketonowych opisuje autor 
w końcu zwięźle awitaminozy oraz sprawę niedoboru soli mi- 
neralnych. 

Należy przyznać, że trzeba być wytrawnym znawcą przed- 
miotn, ażeby w niedużej książce umieć wyłożyć całość zagad- 
nienia z uwzględnieniem najnowszych zdobyczy wiedzy. Dlate- 
go książeczkę Rathery'ego należy z radością powitać, za- 
sługuje ona na uważne przeczytanie i stanowić będzie cenny na- 
bytek dla lekarza. 

WI. Elmer (Lwów). 


Annales ei Bulletin de la Socićtć Royale de Medecine Gand. 
Revne mensuelle. Abonnement 50 fr. bel. Jan.-Fóv. 1936. Nouvelle 
Sćrie vol. XIV. 6. Rue de la Croix. 

Wydawnictwo Tow. Królewskiego Medycyny w Gandawie 
uległo pewnej reorganizacji i — jak powiada odezwa — na wła- 
sną rękę postanowiło wydawać miesięcznik, którego szczególnymi 
cechami są przede wszystkim pewne dla każdego numeru odrębne 
Sprawy lekarskie, a powtóre rozszerzenie współpracowiictwa na 
wszystkie kraje. 

Redakcja zwraca się do ogółu lekarzy z prośbą wzięcia 
udziału w wydawnictwie i podawania nazwisk uczonych, którzy- 
by mogli w pewnych tematach współpracować. Między iunymi 
poruszono temat płonicy, jej uodparnianie sposobem Debré, La- 
my-Bonnet — albo surowicą Moimmsen'a, albo surowicą ozdro- 
wieńców Stillmunkós i t. d. 

W następnych zeszytach zamierzono zająć się sprawą hor- 
monów (wchłonów) dalei sprawą reumatyzmu, przy czym, jak 
wyżej wspomniano, pożądane byłoby jak najszersze współpra- 
cownictwo. Bliższych imformacyj udziela Sekretarz Dr. P. de 
Eersaques Gand 6. rue de la Croix. 

W. Moraczewski (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Tematy ogólne. 


Witaminy. Obecny stan ich skladu chemicznego i znaczenia 
r ochemicznego. HARRY WILLSTAEDT. KL W. T. 15. Str. 1057. 
036. 

Czwarty z rzędu referat dotyczący witamin omawia witami- 
ny grupy B, z których witamina Bi ma już swoją formułę 
CwFlieON;S, 2 HCl i wzór chemiczny. Składa się ona z jednego 
ogniwa pirymidonowego i ogniwa tiazolowego. 6 amido 2,4 me- 
tylpirymidyna i 4 metyl 5 oksyetyltiazol — tworzą ciało, które 
nazwane zostało aneuryna. Przy utlenieniu daje ciało otrzymane 
z drożdży zwane tiochromem, które pozbawione jest własności 
witaminy Bı i zmienić się w witaminę Bı nie może. 2 y aneu- 
tyny jest jednostką gołębią, t. i. dawką chroniącą przed beriberi 
gołębi. Ustalić można ilość za pomocą elektrokardiogramu, który 
bez witaminy u szczura daje 300—350 uderzeń serca, a za doda- 
niem dosięga zwykłej liczby 500—550, albo za pomocą próby 
zwanej katatorulinową, która polega na wzmożeniu zużycia tlenu 
mózgu awitaminowych gołębi. Poza tym można chemicznie wyka- 
zač witaminę Bı przez dodanie do dwuazowego kw. sulfanilowego 
kropli 4007 formaliny i 0.5—0.3 rozczynu aneuryny przy pH = 4.0. 
Witamina Bə jest laktoflawiną czyli 6. 7. 9. metylalloksacyną. 
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Ilości 3 y sprowadzają przyrost wagi u szczura 0.9 gramowy. Na 
ludzi brak witaminy Bə nie ma wpływu, jedynie szczury oddzia- 
tywuią brakiem przyrostu wagi. Jako oddziaływanie chemiczne 
można używać oddziaływanie 1. 2 dimetylu 4. 5 diamidu benzolu, 
który daje z żelazem błękitne zabarwienie. Gołębie potrzebują 
do wzrostu witaminy Bs i Bs, witamina Be ma wpływ na zmiany 
skórne. W. Moraczewski (Lwów). 


Biologia. 


Obecność w nadmiarze hormonu „męskiego” (pobudzającego 
do wzrostu grzebienia i gruczolu krokowega) w wiriliźmie i w rze- 
komym obojnactwie. S. L. SIMPSON, P. DE FREMERY i A. 
MACBETH. Endocrin. 20, 363, 1936. 

Badanie oparte na 7 przypadkach kobiet z zespołem nad- 
nerczowo-plciowym, 3 przypadkach zespołu Cushinga, i przy- 
padku zespołu Achard-Thiersa i 3 przypadkach obojnactwa rze- 
komego. Mocz zbierano z 48 godzin i oznaczano zawartość hor- 
monu męskiego metodą de Fremery, Freud i Laquera, śledząc 
rozwój grzebienia u kapłonów oraz metodą Korenscliewsky'ego 
śledząc wzrost gruczolu krokowego u wytrzebionych szczurów. 
Powyższymi metodami stwierdza się w moczu normalnym kobiet 
10--50 jednostek kapłonowycihi na 1 litr. W większości powyż- 
szych przypadków dało się stwierdzić zwiększone wydalanie hor- 
monu męskiego od 50 do 400 jednostek kapłonowych w litrze. 
Estryna nie powodowała wzrostu grzebienia kapłonów ani wagi 
gruczołu krokowego u wytrzebionych szczurów. Autorowie przy- 
puszczają, że nadmiar hormonu męskiego w powyższych przy- 
padkach może być jedną z przyczyn wirilizmu. Gdzie jest żródło 
wytwarzania hormonu męskiego czy w jajnikach, czy w przy- 
sadce, czy w nadnerczach, trudno na razie powiedzieć. 

Wi. Elmer (Lwów). 


Efekt biologiczny tymektomii. EINHORN N. H. 
TREE. Endocrinology. 20, 342, 1936. 

Tymektomia wykonana u szczurów między 17 a 24 dniem 
życia nie powoduje większych zmian we wzroście i w rozwoju. 
Zmiany wagi i długości ciała zaznaczają się wybitnie u potom- 
stwa szczurów pozbawionych grasicy, ale tylko w pierwszych 
6 tygodniach. Wł, Elmer (Lwów). 


i ROWN- 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce. 


Szmery sercowe. A. MACIĄG. Lekarz Wojskowy. T. XXVII. 
Z. 5. 1236; 

Tony i szmery sercowe są ziawiskami akustycznymi wywo- 
łanymi aperiodycznymi drganiami Ścian mięśnia sercowego i za- 
stawek. Tony są drganiami o wyższej częstotliwości a szmery 
Są wstrząsami powtarzającymi się w okresie trwania obiawów 
dźwiękowych i mają dość niską częstotliwość drgań. Ton pierw- 
szy serca składa się ze składnika mięśniowego i zastawkowego, 
najlepiej słyszalny nad końcem serca, ma charakter głęboki, nieco 
głuchawy i lekko przedłużony. Ton drugi jest pochodzenia za- 
stawkowego, najlepiej słyszalny w II i II międzyżebrzu w po- 
bliżu mostka, wyższy, jaśniejszy i krótszy. Wielu klinicystów 
przy pomocy EKG a ostatnio (iubergritz stwierdzają u normal- 
nego, zdrowego człowieka obecność trzeciego tonu, tak, że rytm 
serca uważać można za trójtaktowy. Szmery powstają bądź wsku- 
tek tarcia osierdziowego, bądź zaburzeń prądu krwi, czy to wsku- 
tek przeszkody w świetle naczynia, czy to z powodu przyspie- 
szenia prądu krwi lub wreszcie zmian krwi pod względem fizyko- 
chemicznym. Zależnie od źródła swego pochodzenia szmery mogą 
być pozasercowe i wewiiątrzsercowe, klinicznie mogą być orga- 
niczne lub nieorganiczne. Z pozasercowych * najważniejszym jest 
szmer tarcia osierdziowego występujący w suchym zapaleniu 
osierdzia oraz przy przejściu zapalenia z opłucnej na osierdzie. 
Do szmerów nieorgaiicznych należą szmery przypadkowe pow- 
stające często u zdrowych w gorączce i nadczynności tarczycy, 
oraz szmery anemiczne w niedokrewności. Do tej kategorii należą 
szmery sercowo-płucine (kardio-pulmonalne), które mogą wystę- 
pować u ludzi z płaską klatką piersiową o szerokich odstępach 
międzyżebrowych, zwolnionym typie oddychania, a według Katsi- 
labrosa stau napięcia n. błędnego. Szmery organiczne związane są 
z trwałym uszkodzeniem aparatu zastawkowego powstałym na tle 
schorzenia m. sercowego z rozstrzenią, dając niedomykalność za- 
stawek. W dalszym ciągu opisuje autor objawy wysłuchowe, me- 
chanizm powstawania, metodykę osłuchiwania w niedomykalności 
zastawki dwudzielnej, w zwężeniu ujścia żylnego lewego, w nie- 
domykalności zastawek półksiężycowych aorty oraz w zwężeniu 
ujścia aorty. J. Lankosz (Lwów). 
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Objawy wągrzycy mózgu i rdzenia. W. TYCZKA. Lekarz 
Wojskowy. T. XXVII. Z. 7. 1936. 

Zakażenie ustroju ludzkiego wągrami następuje wtedy, gdy 
jaja tasiemca uzbrojonego dostaną się do żołądka człowieka. Po 
przez cykl wędrówki usadawiaiją się w jednym z narządów jak: 
mózg, oko, tkanka podskórna, mięśnie, serce, wątroba, płuca, ia- 
ma brzuszna, język i rozwijaja się w nim w torbiel, zwaną wą- 
grem. Okres życia jest długi od 2—30 lat, po tym czasie zaś 
wągier ulega zwapnieniu, a czasem zropieniu. W mózgu msada- 
wiają się wągry najcześciej na podstawie w okolicy komór, rza- 
dziej w móżdżku lub rdzeniu. Autor proponuje podział wągrzy- 
cy.układu nerwowego na postaci: oponowo-wodogłowiową, komo- 
10wą, guzową, padaczkowa i rdzeniową. W wągrzycy tej przewa- 
żają objawy ogólne jak bóle i zawroty głowy, wymioty, oraz obja- 
wy wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego jako następstwo wodo- 
głowia. Obok tych objawów ogólnych występują zaburzenia psy- 
chiczne i napady padaczkowe. W dalszym ciągu opisuje autor obja- 
wy kliniczne podanego przez siebie podziału wągrzycy układu ner- 
wowego. Duże znaczenie ma też obraz morfologiczny krwi z eozy- 
nofilią od 4—10%, który jednak występuje bardzo rzadko, a od- 
czyn benzoesowy ma wypadać dodatnio między 10—12 próbów= 
ką. Leczenie tylko objawowe, oraz naświetlenia promieniami Rtg. 

J. Lankosz (Lwów). 


Analiza jadłospisu i witaminy. J. KRZYWIEC. Lekarz Woi- 
SKOWYAT Aio Zo To ebi 

Autor zaobserwował, że w poszczególnych oddziałach D. P. 
występuje nagininnie czyraczyca, którą łączy z pożywieniem. 
Analizujac racje pożywienia latem i wiosną, a więc w okresie kie- 
dy (czyraczyca najwięcej występuje, stwierdza autor, że poży- 
wienie żołnierskie cechuje się wybitnym brakiem surowych iarzyn. 
Dzięki zbyt długiemu i w wysokiej ciepłocie gotowaniu strawy — 
potrzebne ustrojowi witaminy A, B, C i D giną, a brak ich może 
powodować — według autora — występowanie czyraczycy. 
Wskazarym byłoby więc uwzględnienie w pożywieniu żołnierskim 
1 zw. surówek i kwasów. J. Lankosz (Lwów). 


Próby i doświadczenia kliniczne z androstiną w zastrzykach. 
TAKUJI KAGAWA. Nippon lji Shimpo. Nr. 667. 1935, 

Proi. Dr. Takuji Kagawa, dyrektor Kliniki Dermatologicznej 
w fHiroshimie przeprowadził próby i badania z androstiną w za- 
strzykach. Pięciu jednorocznym królikom wstrzyknięto domię- 
śniowo po 0,01—0,02—0,03 cm”, w równych częściach androstiny 
A i B. Żadnych ubocznych objawów uie stwierdzono, zdolności 
płciowe wzmogły się. 

Co się tyczy prób klinicznych, to autor zastosował domię- 
śniowe wstrzyknięcie androstiny 14 chorym z zaburzeniami zdol- 
ności płcicwej, oziębłości, ejaculatio praecox i z wyczerpaniem 
nerwowym. Ból był przelściowy i niezbyt silny. Podskórne zaś 
wstrzyknięcia sprowadzały duże ibóle i nie pozwalały na powtó- 
rzenie, Działanie androstiny było zwykle doskonałe i przewyż- 
szało inne preparaty hormonalne. Przy doustnym podawaniu sku- 
tek iest mniej pewny. Zaznaczyć należy, że kombinacja obu me- 
tod jest bardzo skuteczną. Przerwanie leczenia androstiną powo- 
duje powrót stanu początkowego, w tych razach zaleca się po- 
dawanie androstiny w zmniejszonych dawkach. 

F. Mikulska (Warszawa). 


Koramina w świetle 10-letniego doświadczenia klinicznego. 
W. BERGER. Wien. Med. Woch. Sondernummer „150 Jahre Allge- 
meines Krankenhaus in Wien“. Str. 24—30. 1935. 

Koramina zdobyła sobie szczególne miejsce między t. zw. pre- 
paratami kamforowymi, jako środek budzący w zatruciach oraz 
stanach śpiączkowych. Minęło 10 lat od czasu gdy w roku 1924 
Faust i Uhlmann przeprowadzili dokładne badania farmakolo- 
giczne, a Thannhauser i Fritzel badania kliniczne tego Środka. Na 
podstawie własnego doświadczenia i obfitego piśmiennictwa autor 
czyni przegląd t0-letnich klinicznych spostrzeżeń działania tego 
ważnego Środka. Następuje dokładne omówienie znaczenia korami- 
ny w leczeniu krążenia, oddychania, stanów śpiączkowych, bron- 
chitów i astmy oraz leczenia skombinowanego z innymi środkami 
leczniczymi, z podkreśleniem dobrego działania tego preparatu 
w każdej dziedzinie. W. Kurowski (Warszawa). 


Przyczyny ekcemy dziecięcej i leczenie w związku z równo- 
wagą kwasowo-zasadową. Badania zbączeń przyswajania, L. 
DEL. TURCO Roma. 41, 1934. 

Wykwity u dzieci w rozmaitych przejawach klinicznych jako 
ekcema ropiejące, sączące, bliznowate i t. d. były zawsze cho- 
robą zajmującą uwagę lekarzy jako przejaw, który zarówno roz- 
maitością form, jak i długością trwania znieclęcał lekarzy, rodzi- 
ny i malych chcrych. Najrozmaitsze przyczyny wymieniane były 
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i najrozmaitsze teorie przypuszczane. Ale jedyna teoria doty- 
cząca przyczyny wykwitów we wszystkich formach jest według 
Czernego oparta na skazie wysiękowej, którą by nazywano dzisiaj 
skazą wysiękowo-kwasicową w dwóch swoich przejawach, meuro- 
artretycznym i grasiczo-limiatycznym. Istotnie wedle autora lekki 
stan kwasicy zależny prawdopodobnie od stanu wątroby prze- 
szkadza czynności biologicznej jonu wapniowego, wywołując nie- 
domaganie nerwu sympatycznego i ułatwiając wpływ nerwu błęd< 
nego z jego rozmaitymi objawami i między innymi skazą wy- 
siękową, przejawiającą się w wytwarzaniu wykwitów. 

Co do leczenia wykwitów dziecięcych autor przypuszcza, że 
najwłaściwsze leczenie odkrył po zbadaniu przeszło dwustu przy- 
padków i wypróbowaniu całego arsenału leczniczego dawnego. 
i współczesnego. Zaczął od leczenia negatywnego, stosując się do 
„Noli me tangere“ dawnych lekarzy i ograniczając się na lecze- 
niu powikłań. Części podległe wykwitom przykrywał niedrażnią- 
cymi pudrami. Potem stosował maści i pomady przeciwzakaźne, 
przeciw ropieniu, pomady przyśpieszające zabliźnienia, ale wyniki 
były zawsze uiemne, jak można było się spodziewać. Dodawat 
wreszcie Środki wzmacniające jak arszenik, tran, przy czym wy- 
niki były niewielkie, raczej ogólne niż umiejscowione. Te wy- 
niki zmusiły go do przyjęcia nowej metody za pomocą Ende 
neutralio. 

Skutek tego leezenia był zawsze wybitny. Niektóre dzieci 
wymagały jednej lub dwóch seryj zastrzyków cytrynianu potaso- 
wego i sodowego (Endencutfralio) z dodatkiem chlorku wapnio- 
wego podawanego doustnie, ale większość wyleczyła się już pa 
jednej serii zastrzyków a jedna dziewczynka o typie dziedzicz- 
uym już po czterech zastrzyknięciach. Po roku i półtora roku 
wynik był trwały. W wypadkach obserwowanych autor opisuje 
dwa charakterystyczne z powodu dziedziczności i przejawów ty- 
powych. Były to dwie dziewczynki o typie klasycznym skazy 
wysiękowej Czernego. jedna typu dziedzicznego, druga typu ma- 
łokrewno-limiatycznego. 

Badanie pH wykazało lekką kwasicę w pierwszym wypadku, 
trochę silniejszą w drugim. Dla pierwszej dziewczynki wystar- 
czyły 4 zastrzyknięcia cytrynianu sodowego (Endeneutralio) ro- 
bionych co drugi dzień, kiedy dla drugiej, która prócz tego uży- 
wala helioterapii, trzeba było 20 zastrzyknięć, podawanych «ca 
dnia. Trzeba dodać, że w drugim wypadku było podejrzenie bar- 
dzo usprawiedliwione o dziedziczna gruźlicę, która mogła wpły- 
nąć na trwałość choroby. Zresztą wiemy, że zaburzenia w ró- 
wnowadze pH nie są bez wpływu na rozwój gruźlicy. 

Autor zajimował się oprócz tego badaniem zapasu zasad wedle 
zapatrywaińi Chaptala, ale nie mógł potwierdzić jego mniemania, 
bo w obu tych wypadkach znalazł rezerwę 48 cm* lub 42 cm? 
kwasu węglowego a zatem obniżoną czyli wykazującą kwasicę. 

Ekcema jest istotnie stanem porażenia naczyń włosowatych 
przez nadczułość nerwu błędnego, wynikłą z niewystarczającej 
czynności jonu wapnia, który zależny jest od stanu kwasicy 
ustroju. 

Wyleczenie zupełne można otrzymać trwale nasycając ustrój 
cytrynianem sodowym i potasowym, bo tylko on może wywołać 
stan zobojętnienia, zresztą utrzymuje się skłonność do zakwasze- 
nia, jak zwykle u młodych osobników, która pozwala jednak dzia- 
łać biologicznie jonowi wapna. W. M. (Lwów). 


W sprawie ostrego zatrucia środkami nasennymi i jego le- 
czenia, H. FISCHER. Schweiz. med. Woch. R. 65. Nr. 20. Str. 
441—446. 1935. 

Autor omawia na wstepie farmakologiczne i toksykologiczne 
właściwości środków nasennych, a do rzędu używanych przez 
samobójców zalicza także dial i cibalginę. Przy leczeniu zatruć 
środkami nasennymi kładzie główny nacisk na pobudzenie siab- 
nącego krążenia. Ze środków pobudzających krążenie ośrodkowo 
wymienia przede wszystkim koraminę. Zaleca ją stosować jedno- 
cześnie dożylnie (3—5 cn’) i domięśniowo (5 cm), ponieważ 
przy zastrzyku dożylnym występuje silne działanie krótkotrwałe, 
które w lekkich przypadkach wystarcza do zupełnego przebu- 
dzenia, w ciężkich jednak zatruciach jest niewystarczające. Przez 
wytworzenie śródmięśniowego ddpoł (zastrzyk może być w razie 
potrzeby kilkakrotnie powtórzony) pobudzające działanie korami- 
niy może być znacznie przedłużone. Dzięki swej rozległej skali 
leczniczej znalazła koramina o wiele większe zastosowanie w le- 
czeniu zatruć Środkami nasennymi, niż kardiazol i kofeina. Kar- 
diazol silnie pobudza oddychanie, ale wykaznie słaby wpływ 
na ośrodki naczynio-ruchowe; ponadto przy użyciu kardiazolu 
w pewnych warunkach szybko dojść może do objawów zatrucia 
kamiorą. Wskazana jest także terapia naparstnicą z powodu ty- 
powego uszkodzenia Ściany naczyń włosowatych w zatruciu środ- 
kami nasennytni, bo jak wiadomo, naparstnica wywiera nie tylko 
wpływ na serce, ale również wydatnie działa na naczynia włos- 
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kowate. Przez zastosowanie naparstnicy dyfuzia tlenu polepsza 
się, co poprawia tlenowość krwi. Ze środków podnoszących ciśnie- 
nie krwi autor wymienia adrenalinę, efedrynę, symmpatol. Dożylne 
wprowadzenie wapnia podnosi działanie tych preparatów. 

W. Kurowski (Warszawa). 


Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia. 


Cięcie cesarskie mimo zakażenia. M. M. BASDEN. British 
Med. Journal 1936. Nr. 3920, wg. Med. (Kl. 1936, 16. 

W 45 przypadkach mimo już istniejącego lub grożącego za- 
każenia rodzącej, dokończono porodu przez cięcie brzuszno-ma- 
ciczne przy czym nigdy nie zaszło zejście śmiertelne. Autor do- 
chodzi zatem do wniosku, że grożące zakażenie np. przez bada- 
nie wewnętrzne rodzącej lub nieudane założenie kleszczy nie po- 
winno być przeciwwskazaniem dla wykonania cięcia cesarskiego. 

Fels (Lwów). 

Chlorki we krwi i moczu w przebiegu fosłaturii. B. A. 
SCHMUCKLER. Zeitschr. f. chir. Urol. T. 41. Z. 2. 1985. 

Etiologia i patogeneza fosfaturii nie są znane. W każdym ra- 
zie jest ona wynikiem zaburzonej przemiany materii, do czego 
prowadzi z pewnością wiele czynników. Nie małą też rolę od- 
grywają w tym stany alkalozy i acidozy, mogące uwydatniać 
zaburzenia przemiany mineralnej. 

Autor zwrócił uwagę na pewien związek, iaki istnieje mię- 
dzy zawartością chloru we krwi i moczu, a wypadaniem fosfo- 
ranów w moczu. Chorzy z objawami fosfaturii byli badani przed 
leczeniem, w czasie leczenia (które uwzględniało pożywienie 
głównie białkowe, kąpiele i zastrzyki N. S.) i po leczeniu. 

W pierwszej grupie 20 chorych zwolna pH moczu spadało 
Z 75—8 na 5.7—6.8, alkaliczna reakcja moczu przechodziła 
w kwaśną. Poziom chlorków we krwi wynosił początkowo 
510—520 mg % pod koniec leczenia wzrastał do 570—580 mg %w. 
Naodwrót w moczu spadał z 16—18 g na 11—12 g. Na podsta- 
wie tych badań autor stwierdził w dosfaturii związek między pH 
moczu, a wysokim poziomem chlorków w moczu, przy równo- 
czesnym ich obniżeniu we krwi. 

W drugiej grupie, obejmującej 14 chorych nie dało się 
stwierdzić tych wahań. Tak samo nie stwierdzono związku mię- 
dzy kwasowością żołądka, a wypadaniem fosforanów w moczu. 

St Malczyński (Lwów). 


Postępy w lecznictwie hormonalnym kobiet. H. BUSCHBECK. 
Menatsschriit f. G. u. Gyn. T. 98, Z. 6. : 

Rozwój chemii bormonalnej, pozwalający na uzyskiwanie 
silniej stężonych roztworów hormonów, umożliwił podawanie 
chorym kobietom takiej dawki hormonów płciowych, jaką nor- 
malnie produkuje ustrój w czasie każdego cyklu jajnikowego. 
ilość ta dla folikuliny wynosi 300.000 i. m., dla hormonu ciałka 
żółtego 100 jednostek klinicznych (35 jednostek króliczych). I dla- 
lego powodzenie w leczeniu można uzyskać jedynie stosując 
dawki duże. W przypadkach wtórnego braku regularności wstrzy- 
kuje autor w 8-dniowych odstępach 3 razy po 100.000 i. m. fo- 
likuliny (Progynon B), a w tydzień po ostatniej dawce folikuliny 
przez 3 dni codziennie hormon ciałka żółtego (Proluton) w daw- 
kach 20 + 40 + 40 jednostek klinicznych, razem więc 100 j. kl. 
Na 30 przypadków nie miał ani razu zawodu. Liczne kontrole 
drobnowidowe wyskrobaneji błony śluzowej macicy w okresie 
krwawień wykazały, że krwawienia te są istotną miesiączką. 
Okazało się przy tym, że czas krwawienia nie tyle zależał od 
ilości podanego prolutonu, ile od ilości folikuliny. Na tei podsta- 
wie opierał autor leczenie drugiej grupy zaburzeń hormonalnych, 
w przypadkach zbyt słabych periodów. Stosował wtedy tylko sa- 
mą folikulinę, w ilości 50.000 j. m., zawsze uzyskując przedłu- 
żenie się następnego periodu. Autor kładzie nacisk na czas 
wstrzykiwania. Otóż najlepsze wyniki dają przypadki w których 
folikulina wstrzyknięta została wkrótce po ustaniu periodu, 
w każdym razie nie później, niż w 10 dni po rozpoczęciu się pe- 
riodu. Ta sama dawka, podana w drugiej połowie okresu mię- 
dzymiesiączkowego powodowała pewne zaburzenia, jak za wcze- 
sne i za obfite wystąpienie nowych krwawień, bóle i t. d. Jest 
to zrozumiałe, jeżeli uprzytomnimy sobie, że w drugiei połowie 
okresu zaczyna działać już hormon ciałka żółtego, będący anta- 
gonistą folikuliny. Próby leczenia niedużymi dawkami folikuliny 
(do 20.000 j} m.) bolesnego miesiączkowania dały również po- 
myślne wyniki. 

Znaczne trudności w leczeniu hormonami sprawia okolicz- 
ność, że działanie podanych hormonów ogranicza się tylko do 
iednego, rzadziej do kilku cyklów jajnikowych; wynik więc 
dłuższy wymaga ciągłego powtarzania leczenia, co jest wysoce 
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kłopotliwe i kosztowne. Szczególnie drogi jest dotychczas lior- 
mon ciałka żółtego, dlatego autor próbował w przypadkach 
wtórnego braku periodów podawać tylko samą folikulinę, jako 
znacznie tańszą. Wynik okazał się przy tym bardzo niejednolity. 
Podczas gdy jedne chore oddziaływały krwawieniem już po po- 
daniu 50.000 ji. m., inne uie krwawiły nawet po 600.000 i. m. 
U większości chorych jednak występowało krwawienie maciczne 
średnio po 200.000 j. m., trwające 10—14 dni. Badania drobno- 
widowe błony śluzowej macicy wykazały jednak, że krwawienie 
takie nie ma cech prawdziwej miesiączki, błona śluzowa wyka- 
zywała tylko objawy przerostu przedmiesiączkowego Krwawie- 
nia te zatem należało uważać za wyniki zaburzeń w odżywianiu 
błony śluzowej pod wpływem nagłego ustania pobudzającego 
działania folikuliny, a nie za skutek okresu wydzielania w związ- 
zku z działaniem hormonu ciałka żółtego. Opierając się na tych 
spostrzeżeniach zwraca autor słusznie uwagę klinicystom. by nie 
utożsamiali każdego krwawienia z macicy po podaniu tego lub 
owego środka z miesiączką, lecz aby posługiwali się dla kon- 
troli zawsze badaniem drobnowidowym błony śluzowej macicy. 
gdyż inaczej powstaje mylne tłumaczenie objawów klinicznych, co 
przyczynia się tylko do powiększenia chaosu w dziedzinie hor- 
monologii. 

Poza tym autor stosował duże dawki iolikuliny (od 800.000 
do 1,000.000 progynonu) w przypadkach świądu sromu, z bar- 
dzo dobrym skutkiem. Jeden z tych przypadków był szczególnie 
uporczywy i poprzednio bezskutecznie leczony najróżnorodniej- 
szymi środkami. Przypadki zaś craurosis vulvae nie poddają się 
zupełnie leczeniu hormonalnemu. J. Lenczowski (Lwów). 


Rozszerzenie w ksztalcie cysty przypęcherzowego odcinka 
moczowodu w obrazie rentgenowskim. E. MINGAŻZINI. Zeitschr. 
i gnie UGO, IK zi Z 2 IU, 

Dilatatio cystica jest najprawdopodobniei zaburzeniem wro- 
dzonym, pochodzącym z okresu, w którym moczowód wpukla się 
do ściany pęcherza, przy czym ujście jego pozostaje wąskie. 
Z biegiem czasu (już w życiu pozapłodowym) czy to wskutek 
utrudnionego odpływu moczu, czy kamicy, ulega końcowy od- 
cinek takiego moczowodu rozszerzeniu, najcześciej w kształcie 
cysty. Autor opisuje taką zmianę, o tyle interesująca. że podczas 
prześwietlania promieniami X można było stwierdzić okresy skur- 
czu i rozkurczu cysty. Była ona wielkości orzecha laskowego, po 
wytrysku moczu zapadała się, ale nie znikała. Cystę zuiszczono 
przez elektrokoagulację. SŁ Malczyński (Lwów). 


Zastosowanie rozczynu Pregla z pepsyną w leczeniu znacz- 
nych przerostów gruczolu krokowego, nie nadających się do za 
biegu operacyjnego. E. PAYER. Miinch. med. Woch. Nr. 10. 1936. 

Z uwagi na śmiertelność, wynoszącą po prostatektomii zwla- 
szcza w przypadkach zaniedbanych (zły stan ogólny, niedomoga 
serca, nerek) ponad 10%/, autor ogłosił w r. 1922 metodę na- 
strzykiwania gruczołu krokowego płynem Pregla (zawierającym 
jod) w połączeniu z pepsyną. Wynik leczniczy tych nastrzyki- 
wań polega głównie na zmianach w tkance podścieliskowei gru- 
czołu. Badania histologiczne innych autorów wykazywały zapa- 
lenia chroniczne, krwawienia i martwice, prowadzące po nastrzy- 
kiwaniach do zniszczenia wiązek tkanki. Kanały gruczołowe stają 
się wskutek tego szersze. Nastrzykiwania pepsyną powodują roz- 
pulchnienie całego gruczołu, zwłaszcza w przypadkach gruczolaków 
miękkich W takim stanie naświetlanie promieniami X prowadzi 
do skurczenia się i stwardnienie gruczołu. Powyższe leczenie 
(z dokładnie podaną techniką) wymaga 4—6 zastrzyków w czasie 
8—10 dni. Zasadniczo wstrzykuje się do płata lewego. 

Przeciwwskazania do nastrzykiwań dają: kamienie pęcherza 
oraz jego uchyłków, kamienie gruczołu krokowego i miedniczek 
nerkowych, ciężkie zapalenie pęcherza i miedniczek nerkowych, 
znaczne zwężenie cewki moczowej, krwawiący brodawczak, rop- 
nie gruczołu krokowego. Rak prostaty nie stwarza przeciwwska- 
zań, autor w 7 takich przypadkach po zastosowaniu jedynie na- 
strzykiwań obserwował znaczną poprawę przez przeciąg lat 5. 
Wyniki otrzymane przez autora, jako też i innych są wogóle za- 
dowalniające. Mimo, że niektórzy (Casper i Kielleuthner) nie po- 
lecają powyższe, metody, autor na podstawie własnych spostrze- 
żeń miał uzyskiwać dobre wyniki zwłaszcza w przypadkach 
(68%) nie nadających się do żadnego zabiegu operacyjnego. 
W 30/0 metoda ta zawiodła. St. Malczyński (Lwów). 


Zupełne zniszczenie przez gruźlicę gruczołu krokowego z wy- 
tworzeniem przedpęcherza. M. ZARAGOZA i J. BARTRINA. 
Zeitschr. f. chir. Urol. T. 41. Z. 4—5. 1935. 

Do wielkich rzadkości należy zniszczenie całej, lub większej 
części prostaty przez proces gruźliczy i wytworzenie na jej 
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miejscu iamy w rodzaju przedpęcherza. Do liczby 25 takich przy- 
padków, zebranych w piśmiennictwie, autorowie dodają następu- 
jący: chory skarżący się na znaczne bóle w podbrzuszu, parcie 
na mocz, niemożność zatrzymania moczu i brak wytrysku na- 
sienia. Na zdjęciu kontrastowym wykazano klepsydrowaty kształt 
pęcherza. Cystoskopią stwierdzono jamę leżącą pod pęcherzem, 
odpowiadającą położeniem gruczołowi krokowemu i łączącą się 
z pęcherzem. (iruczoł krokowy został zniszczony przez proces 
gruźliczy (badania na świnkach morskich). Niemożność zatrzy- 
mania moczu należy tłumaczyć uszkodzeniem zwieracza zew- 
nętrznego, a brak wytrysku albo zmianą w położeniu ductus 
ejaculatorii albo niedomykatnością orificium urethrae int, wsku- 
tek czego nasienie dostawało się do pęcherza. Prognoza w tym 
przypadku pogarszała się wobec zmian w ujściu moczowodowym 
prawym. Operacja plastyczna zwieracza wobec tła gruźliczego nie 
miałaby powodzenia. Chory nie zgodził się na całkowite wyvcię- 
cie pęcherza z przeszczepieniem moczowodów; poprzestał jedy- 
nie na zastrzykach epiduralnych, które usuwały do pewnego stop- 
nia inkontinencie. St. Malczyński (Lwów). 


O krwawieniach na tle zaburzeń w opróżnianiu się miednicz- 
ki nerkowej. N. HORTOLOMEI, M. STREJA, TH. BURGHELE. 
Zeitschr. f. chir. Urol T. 44. Z. 4-5. 1985. 


Podwyższenie ciśnienia śŚródmiedniczkowego na tle najroz- 
maitszych przyczyn jest zasadniczo najważniejszą przyczyną 
krwawienia. Jednym ze źródeł krwawienia są zmiany w okolicy 
brodawkowo-kielichowej, na co autorowie zwracają szczególną 
uwagę. Wśród przyczyn prowadzących do krwawień nerkowych, 


autorowie omawiają krwawienia występujące w przypadkach 
nerki wędrującej, czy obniżonej, towarzyszące nieraz zapaleniu 
wyrostka robaczkowego (wskutek zrostu między wyrostkiem 


a moczowodem prawym, zwłaszcza w przypadkach retrocekal- 
nego ułożenia wyrostka), wreszcie krwawienia podczas ciąży, 
pochodzenia nie bakteryjnego, a tylko na tle zwiększonego ciś- 
nienia śródmiedniczkowego wskutek atonii moczowadów. Lecze- 
nie krwawień nerkowych musi uwzględnić przyczynę krwawienia 
(stany zapalne okołomoczowodowe, rozszerzenie moczoewodów, 
uwolnienie zrostów moczowodowych z otoczeniem, nefropeksia, 
gruźlica, nowotwory). Po wykluczeniu powyższych przyczyn le- 
czenie polega na przepłukiwaniu miedniczki nerkowej 5%0 AgNO», 
lub pozostaje decapsulatio. St. Malczyński (Lwów). 


W sprawie limłogranulomatozy dróg moczowych. KURT 
SCHULLER. Zeitschr. i. chit Urolog. T 41. Z. 4-5. 1935. 

Limfogranulomatoza, będąc schorzeniem częstym, rzadko 
umiejscawia się w narządzie moczopłciowym. Autor mna 
podstawie 2 przypadków dochodzi do wniosku, że sprawa ta 
w drogach moczopłciowych jest pozornie rzadka, bo z powodu 
małych zazwyczaj w tej okolicy guzków limfogranulomatycz- 
nych i braku poprzednich objawów klinicznych, może być bardzo 
łatwo na sekcji przeoczona. W 2 przypadkach limfogranuloma- 
tozy autor stwierdził sekcyjnie rozszerzenie lewego moczowodu, 
który wykazywał liczne biało-szare guzki różnej wielkości; po- 
dobne zmiany stwierdzono przy ujściu tego moczowodu w pę- 
cherzu. Histologicznie stwierdzono w tych guzkach typowe utka- 
nie dla limfogranulomatozy z obecnością komórek Sternberga. 
W drugim przypadku obok zmian ogólnych, wykazano guzy lim- 
fogranulomatyczne w otoczeniu jednego nadnercza (miąższ jego 
mie był zmieniony) oraz we wnęce nerki lewei z dażnością wra- 
stania w miąższ nerkowy. Lewy moczowód otoczony był w ca- 
łości pakietami zmienionych gruczołów. Ponadto wykazano zmia- 
ny w pęcherzu. St. Malczyński (Lwów). 


Zniszrzenie przez postrzal gruczolu krokowego wraz z czę- 
ścią cewki (pars prostatica), K. HUTTER. Zeitschr. f. chir. Urol. 
T. 41. Z. 4—5. 1935. 

Autor opisuje przypadek rozerwania gruczołu krokowego 
wraz z cewką moczową przez kulę karabinową. Leczenie pole- 
gało na próbnej laparatomii, celem wykluczenia uszkodzeń na- 
rządów jamy brzusznej, na otwarciu pęcherza, który był nie- 
zmieniony, ua nacięciu bwbus urethrae i ma plastyce cewki. 
W 2 miesiące ponadto usunięto prawe całe jądro wraz z na- 
jądrzem z powodu zakażenia. Po roku u tego chorego stwierdzo- 
no hipotonię pęcherza, zniekształcenie cewki moczowei (uchyłko- 
we rozszerzenia i micłscowe zwężenia) znaczny ubytek gruczołu 
krokowego. Zdelność spółkowania i zapłodnienia zachowana. 

St. Malczyński (Lwów). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
XVII Zebranie z dnia 24 stycznia 1936 roku. 


Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z Poznańskiem To- 
warzystwem Ginekologicznem. 

1. Wykład: Kol. Stöckl (członek Wydziału): „Nowoczesne 
poglady na istotę i leczenie nabloniaka kosmówkowego (chorion- 


epiihelioma)". 
Istota nabłoniaka kosmówkowego odkryta została przez 
Marchanda, który pierwszy rozpoznał, że tkanka tego uo- 


wotworu składa się z komórek trofoblastu. Badaniom tego auto- 
ra zawdzięczamy zatem zasadnicze wyjaśnienie płodowego po- 
chodzenia tego nowotworu. Marchand wykazał, że między pra- 
widłową tkaną trofoblastu i nabłoniakiem kosmówkowym nie 
ma żadnej różnicy moriologicznej ani biologicznej, jedynie siła 
bujania komórek nowotworowych przewyższa siłę niszczycielską 
prawidłowego trofoblastu. Poglądom tym przeciwstawił sie właś- 
ciwie jedynie Bostroem, który przyjął, że nabioniak kosmówko- 
wy jest pochodzenia matczynego, t. i. pochodzi z matczynei tkan- 
ki mezenchytmatycznej, która według tego autora ma się odznaczać 
siłą proliferacyjną. Teorię Bostroemia zwalczył później R. Meyer. 
Szczególne znaczenie dla rozpoznania nabłoniaka kosmówko- 
wego, leczenia i rokowania w tych przypadkach posiada odkrycie 
wzmożonego wydzielania hormonu ciążowego w moczu chorych 
na nabłoniaka kosmówkowego. W tej próbie ciążowej pasiadamy 
cenny środek rozpoznawczy, umożliwiający wyjaśnienie przypad- 
ków miejasnych i stała kontrola hormonalna pozwala nam wczas 
rozpoznać wystąpienie nawrotów lub przerzutów w przypadkach 
leczonych. Próba ta jest prosta i polega na stwierdzeniu do- 
datniego odczynu ciążowego w moczu rozcieńczonym (10, 50 
i 100-krotnie). Dzięki tei próbie wyniki leczenia tego nowotworu 
znacznie polępszyły się w dobie ostatniej w porównaniu z wy- 
nikami dawnemi. Obecnie odsetek chorych wylłeczonych waha 
się w granicach 30—50, dawniej prawie każda chora umierała. 
Przyczyny powstania nabłoniaka kosmówkowego są do dziś 
niewyjaśnione. Ani zmiany w jaju płodowem nie tłiunaczą wy- 
stąpienia uiezmiernej siły proliferacyjuej tkanki trofoblastu, ani 


też nie stwierdzono zmian charakterystycznych w ustroju matki, 


mogących być przyczyną tego nadmiernego bujania trofoblastu. 
Jako nowotwór złośliwy zajmuje nabłoniak kosmówkowy zupeł- 
nie odrębne miejsce, bo zachodzi on tylko u człowieka, komórki 
nowotworowe są obce dla ustroju gospodarczego i przebieg kli- 
niczny obfituje w niespodzianki niespotykane w innych guzacl 
złośliwych. 

Rozprawa: Kol. Kowalski (członek Wydziału), dorzuca 
kilka uwag o leczeniu nabłoniaka kosmówkowęgo. Jest on zda- 
nia, że statystyki autorów dawniejszych piszących o niezadowa- 
lających wynikach leczenia nie można porównać bez zastrzeżeń 
ze statystykimi dzisiejszemi. Środki lecznicze dzisiejsze są bez- 
sprzecznie lepsze. K. nie jest zwolennikiem leczenia drogą do» 
szczętnej operacji, tylko przemawia za stosowaniem promieni 
Roentgena i radu. Leczenie to powinno być stale kontrolowane 
próbą hormonalną Aschheim-Zoudeka. 

Kol. Stoiałowski (członek Wydziału). W związku ze 
znaczeniem rozpoznawczem próby homnonalnej w nabłoniaku kos- 
mówkowym zapytuje się, czy próba ta również posiada Swe zila- 
czenie w nabłoniaku kosmówkowym zdarzającym się u mężczyz- 
ny, u którego spotyka się nowotwór o charakterze nabloniaka 
kosmówkowego w jądrze, o typie jednak histologicznym zbliżo- 
nym raczej do śródbłoniaków (Malassez-Monod), z rozrostem w po- 
staci zespółlmi. > 

Pozatem podkreśla, że interesujące byłoby również badanie 
przysadki mózgowej i porównanie obrazów histologicznych jej 
u kobiet i mężczyzn dotkniętych tym nowotworem. 

Kol. Stöckl (członek Wydziału): 1) Próba hormonalna jest 
dodatnia również w przypadkach mabłoniaka kosmówkowego. 
u dzieci i mężczyzn, 

2) Budowa przedniego płatu przysadki w przypadku nabło- 
niaka kosimówkowego jest mało znana, wyniki są sprzeczne, 
w przypadku autora widoczny był przerost komórek zasadociłon- 
nych; opis przysadki mężczyzny chorego na nabłoniaka kosmów- 
kowego autorowi nie jest znany, prawdopodobnie nie istnieje. 

Kol. Kowalski (członek Wydziału): Fakt, że mabłoniak 
kosmówkowy występuje także u mężczyzn, rzuca zdaniem K. pew- 
ne światło na pochodzenie komórek guza. Mogłoby ito właściwie 
przemawiać przeciwko zapatrywaniom tych autorów, (którzy są- 
dzą, że komórki nabłoniaka są wyłącznie pochodzenia płodowe- 
go. Mogłyby to być komórki pochodzące z bardzo wczesnych 
okresów rozwoju, mało zróżniczkowane, wspólne jeszcze tak 
organizmowi męskiemu, jak kobiecemu. 


Nr. 40. r. 1936 


Kol. Stöckl (członek Wydziału): Przypadki mabłoniaka 
kosmówkowego u mężczyzny niekoniecznie przemawiają za po- 
chodzeniem imatczynem nowotworu, bo punktem wyjścia tych no- 
wotworów u mężczyzny jest również tkanka płodowa (teratoma). 

Wyklad: Kol. Stöckl (członek Wydziału) i Kol. Sławiń- 
Ski: „Raki pozamaciczne a ciąża“. 

Autorzy poczynili obserwację ma pięciu przypadkach nowo- 
tworów pozamacicznych, powikłanych ciążą. We wszystkich pra- 
wie przypadkach, bo za wyjątkiem zaledwie jednego, przebieg 
Sprawy nowotworowej był bardzo złośliwy i w krótkim czasie 
Prowadził do zejścia śmiertelnego. 

Chcąc rozstrzygnąć pytanie, czy tylko ciąża ma tak nieko- 


rzystnie przyspieszający wpływ na rozwój mowotworu, należy 
rozważyć jeszcze następujące momenty: 
1) charakter nowotworu (jego złośliwość), 2) młody wiek 


obserwowanych przypadków (23—38 lat), w którymto wieku prze- 
bieg nowotworów jest majniekorzystniejszy. 

We wnioskach autorzy z całą siłą podkreślają, że zasadą 
postępowania jest natychmiastowy, radykalny zabieg operacy|- 
Ry, bez oglądania się na ciążę ii jej okres. 

Co do przerywania ciąży, powikłanej nowotworem, autorzy 
ostatecznie się nie wypowiadają, chociaż, jak twierdzą, nieko- 
rzystna statystyka raczej przemawiałaby za przerywaniem ciąży. 

Rozprawa: Kol Kowalski (członek Wydziału): uważa, że 
rokowanie przy guzach złośliwych jest zawsze złe, obojętnie, czy 
występują cne podczas ciąży, czy poza ciążą. W przypadkach ra- 
ka macicy ciężarnej sądzi K., że ciąża sama łprzez się nie przyspie- 
szą rozwoju raka, być może, że nawet wstrzymuje Ido pewnego 
stopnia; przynajmniej K. nie widział dotychczas w swej długo- 
letniej pracy ani jednego przypadku raka macicy ciężarnej, który 
nie nadawałby się do operacji. We wszystkich tych przypadkach 
jest K., jak zwykle, za natychmiastową radykalną operacją bez 
względu na ciążę i za energicznem naświetlaniem. Przy guzach 
złośliwych występujących podczas ciąży na narządach innych K. 
nie jest zwolennikiem przerwania ciąży, bo rokowanie jest w tych 
Brzypadkach zazwyczaj bardzo złe i sprawa przesądzona na mie- 
korzyść chorej. 

Kol. Stojałowski (członek Wydziału): Interesującą jest 
również odwrotna strona tego zagadnienia, mianowicie wpływ 
Taka ma ciążę. Prelegent podkreślił w jednym ze swoich przy- 
Padków, że w związku z makiem nastąpiło poronienie samoistne. 
Należałoby zastanowić się również mad tem, czy rak oddziały- 
wuje ma ciążę, a w szczególności, czy jady rakowe posiadają 
wpływ ujemny na przebieg ciąży i na rozwój płodu (poronienia, 
obumarcie płodu, niedorozwój płodu); również mimo stwierdze- 
nią przerzutów u matki na drodze krwionośnej nie opisano ognisk 
przerzutowych do łożyska ani kdo płodu. Trudno sobie wyobrazić, 
by jady rakowe zdolne do 'wyniszczenia ustroju dorosłego mie 
doprowadziły do zmian w wątłym ustroju płodu. 

, Kol. Kowalski (członek Wydziału): Rak macicy przy 
równoczesnej ciąży prowadził często do obfitych krwawień, do 
zakażeń i sprzyja poronieniem, Sprawa przejścia ciał trujących 
pochodzących z rozpadającego się guza na płód nie jest dotychczas 
rozstrzygnięta. 
Prezes: W. Kapuściński, 
Sekretarz: K. Stoialowski. 


Towarzystwo Lekarskie Częstochowskie. 


Fosiedzenie w dniu 26 października 1935 roku. 
Przewodniczy prezes Kol. Łokczewski. 


1. Kol. Kon-Kolin pokazał preparat po usunięciu nad- 
bóchwowym ciężarnej macicy w II-IV miesiącu z powodu mig- 
sniaków śródściennych. 

F Guzy te spowodowały na skutek obumarcia objawy otrzew- 
cwe, 

Chora po 2 tygodniach opuściła szpital zdrowa, rana zagoiła 
SIę przez rychłozrost. Jeden z mięśniaków wielkości głowy 
dziecka. 

=, Kol. Goldman pokazał 2 preparaty: 

_ a) guz jajnika prawego 19-letniej chorej, mięsak jajnika (iaj- 
nik ogromny, guzowaty i duża trąbka); po operacji chora już 
chodzi, 

A b) mięsak iainików obustronny u 53-letniej kobiety. Po usu- 
Mięcin guza trzeba naświetlać promieniami Roentgena lub radem. 
Kadykalnych operacyj robi się obecnie coraz mniej: najpierw 
usuwamy guz złośliwy, potem stosujemy naświetlanie. 

Kol Łokczewski zaznacza, że dawkowanie przy leczeniu 
radem nie jest ściśle ustalone. 

„ 8. Kol. Wajnbaum pokazał 2 przypadki z Oddziału Cho- 
e Wewn, Szpitala Miejskiego oraz 1 przypadek z praktyki pry- 
nej, 
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a) E. K., lat 38, dotychczas zdrowy, wyruszył z pieszą piel- 
grzymką z Warszawy do Częstochowy w sierpniu r. b. W 3 dniu 
pielgrzymki osłabł nagle, wobec czego przewieziony został do 
Szpitala Miejskiego. Chory w stanie silnego osłabienia mięśnio- 
wego, nie może przejść kilku kroków, nawet z pomocą cudzą, 
poruszać kiłka razy z rzędu jedną kończyną, a nawet żuć jedzenia. 
Stan podgorączkowy, skóra pokryta nielicznymi drobnymi plam- 
kami brunatnymi wzdłuż brzegu małżowin usznych; linia biała 
i pachwiny brunatno podbarwione; wpoprzek czoła, długa, wąska 
smuga brunatna. Brunatno zabarwione grzbiety dłoni ostro odci- 
nają się od różowych, niezabarwionych paznokci. Ciemno bru- 
natne brózdy na obu dłoniach, plamki brunatne na śluzówce po- 
liczków i warg. W czasie pobytu w szpitalu wystąpiły plamy na 
obu łokciach, krzyżu oraz w miejscach po zastrzykach. 

Ciśnienie krwi: maks. 60 mm rtęci, min. nie można było 
określić. Silne zaparcie stolca. Odczyn Wassermanna we krwi 
ujemny. Płuca rentgenologicznie bez zmian, serce „kroplowate”. 


Krew morfologicznie: nieznaczna leukocytoza z  limiocytozą 
względną. Poziom cukru we krwi obniżony, mocz prawidłowy. 
Rozpoznanie: choroba Addisona. Stosowano: kamforę, kofeinę, 
strychninę, adrenalinę, eietoninę, efedrosan, wvisactin, wyciągi 


z nadnerczy całkowite, wątrobę i t. d. bez skutku; dopiero sto- 
sowanie dużych dawek soli kuchennej zmodyfikowaną metodą 
wg Maranon'a (10% NaCl dożylnie, roztwór fizjologiczny pod- 
skórnie) dało duży efekt. Zmiany barwikowe w niektórych miej- 
scach zbladły, a nawet zniknęły, chory przybrał na wadze około 
4 kg, wrócił apetyt i wypróżnienia, ciśnienie maks. dochodziła 
do 80—85 mm rtęci, min. do 50—55 mm. Chory wykonuje liczne 
wysiłki (sam chodzi po salach). Referent sądzi. iż ostry początek, 
brak uogólnionego zabarwienia skóry, wybitne zaparcie. brak obia- 
wów gruźlicy, kiły, nowotworu pozwalają rozpoznać wylew do 
jednego lub obu nadnerczy, co zazwyczaj daje lepsze rokowa- 
nie. O kortynie Organon wydać opinii nie można ze względu na 
bardzo małą ilość preparatu jaką dysponował szpital; zdaje się 
jednak, że wynik jej działania jest dobry. 

b) Przypadek arthritis psoriaticae. Chory A. P., od r. 1928 
cierpi na uogólnioną łuszczycę, od r. 1929 na powrotne zapalenie 
stawów; 2 razy do roku występują gwałtowne bóle z obrzękami 
dużych i małych stawów, równocześnie wykwity łuszczycy, które 
pokrywają całe ciało dosłownie od stóp do głowy, przy czym 
w niektórych miejscach (na skórze owłosionej głowy. palcach 
rąk i stóp) wykwity tworzą warstwę grubości kilku milimetrów. 
Ze wszystkich stosowanych środków leczniczych najlepiej działa 
salicyl w połączeniu z naświetlaniami lampą Osram-Vitalux, pod 
wpływem której stan skóry szybko wraca do normy. Poprawa 
trwa 6—8 miesięcy, na skórze zaś klatki piersiowej i brzucha 
brak nawrotu od przeszło roku (pokaz chorego). 

c) M. M., lat 38, nauczycielka, zgłasza się ze skargami na 
lekki kaszel, połączony z odpluwaniem od 2 tygodni bardzo nie- 
znacznej ilości wodnistej plwociny; czasami miewa lekko cuchną- 
cy oddech. Przed 2 tygodniami połknęła kosteczkę kurzą. Samo- 
poczucie bardzo dobre, chora zgłaszcza się do lekarza wyłącznie 
na prośbę rodziny, Ciepłota 37.4". Wynik badania: w III między- 
żebrzu prawym przymostkowo wdech zaostrzony, wydech sły- 
szaliy. Za pomocą bronchoskopii wykryto i usunięto (Doc. Dr. 
Lewenfisz) 2 kosteczki kurze, wielkości ziarrka groszku 
i główki od zapałki, obie pokryte wydzieliną ropną; 3 dnia po 
zabiegu chora wróciła do pracy. (Pokaz kosteczek i rentgenogra- 
mów). (Streszczenie własne). 

4. Kol. Łokczewski 
Albarran'a", 

Na tle dziejów urologii z łat przedwojennych jest Albarran 
postacią niezwykłą; w ciągu 30 lat pracy ugruntował on wiedzę 
urologiczuą we Francii, stworzył ważną specjalność lekarską. 
Z pochodzenia nie był on Francuzem; urodził się na wyspie Ku- 
bie w r. 1860, szkołę średnią ukończył w Barcelonie w 14 roku 
życia, dyplom lekarski otrzymał w 18 roku życia. Już w tych 
wczesnych latach zwracał na siebie uwagę niezwykłą inteligencją. 
Nie mając prawa praktyki w ciągu 4 lat, postanowił udać się 
do Paryża, i tu zdobyć dyplom ponownie. Pierwszy rok pobytu 
w Paryżu nie zapowiadał późniejszej sławy: młodzieniec trwonit 
czas na zwiedzanie rozrywek wielkiego miasta. Przypadkowo 
odbyty kurs ćwiczeń histologicznych obudził w nim zamiłowanie 
do badań mikroskopowych. Znajomość z Ranvier'em wprowa- 
dziła go na wydział lekarski i zachęciła do stawania do kon- 
kursów: po lI-miesięcznym przygotowaniu zostaje on eksternem, 
po roku internem i to pierwszym w szeregu wielu znakomitości 
późniejszych. Wynik konkursu budzi sensacię w Paryżu. W 4 ro- 
ku studiów wchodzi Albarran na klinikę Guyon'a i od tei chwili 
los jego jest ustalony. Guyon ocenił szybko wybitne uzdolnienie 
i pracowitość swego ucznia i otoczył go szczególną opieką; 10 lat 
pracował Albarran obok Guyona; w 32 roku życia został do- 
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centem (agrégée) a w 46 roku zajął katedrę chorób dróg moczo- 
wych po śmierci swego mistrza. Niedługo jednak danym mu 
było świecić wiedzą na katedrze: już po 2 latach krwotoki 
płucne zmusiły go do porzucenia pracy i w r. 1912, licząc 52 lata, 
zmarł on na południu Francji w Arcachon. 

Prace Albarran'a obejmują szeroki zakres zagadnień urolo- 
gicznych; był on zamiłowanym i uzdolnionym anatomo-patolo- 
giem i taki charakter ma znaczna część jego prac z lat młod- 
szych. Do tych należą studia: o nowotworach pęcherza moczo- 
wego, o nerce chorych moczowych, w tej pracy zaznaczył on 
krwiopochodne zakażenie nerek, o przeroście gruczołu krokowe- 
go, o infiltracji moczowej, która jest w istocie ropniem około- 
cewkowym, zawierającym drobnoustroje — beztlenowce; w pracy 
o zakażeniu nerek gruźlicą wykazał, że zakażenie to najczęściej 
następuje drogą krwi i bywa jednostronne, stąd ważne jest wcze- 
sne rozpoznanie i usunięcie chorej nerki. 

Praca o nowotworach nerek jest dużą książką, wyczerpującą 
przedmiot. 

Czynneściowe badanie nerek stanowi cenną pracę, w której 
autor poraz pierwszy usiłuje ocenić ściśle pracę fizjologiczną 
każdej nerki osobno za pomocą własnej metody „poliurii doświad- 
czalnej'. 

Koroną prac Albarran'a jest podręcznik leczenia operacyjne- 
go dróg moczowych: „Traité de medecine općratoire des voles 
urinaires“, w którym wyłożył jasno i szczegółowo swoje 30-letnie 
doświadczenie, podając precyzyjne opisy każdego momentu 
operacji. 

Do zasług Albarrana należy stwierdzenie w drogach mo- 
czowych zakażenia pałeczką okrężnicy oraz cały szereg wyna- 
lazków i ulepszeń instrumentalnych. 

Najważniejszym jest tu udoskonalenie przyrządu do cewni- 
kowania moczowodów, zastosowanie tak zwanego podnośnika 
(Vonglet uretral, po niem.: „Ałbarransche Hebel"), (Streszczenie 
własne). 

W uzupełnieniu odczytu Kol. Epstein pokazał przyrząd 
do cewnikowania moczowodów i wyjaśnił na czym polega dzia- 
łanie „podnośnika“ Albarran'a. Opisał uretrotom Albarran'a, sto- 
sowany w uretrotomii wewnętrznej, w operacji uretlro-kolpor- 
rhaphia przez utworzenie iak zw. ostrogi Albarran'a, wewnątrz- 
cewnikowej przy nietrzymaniu moczu, przy cystocele. Duże za- 
sługi położył Albarran w dziedzinie operacji wodonercza podał 
sposób wszczepienia moczowodu w dolny odcinek worka rozsze- 
rzonej miedniczki. 


Fosiedzenie w dniu 23 listopada 1935 roku. 
Przewodniczy prezes Kol. Łokczewski. 


i Kol. Dykierowa pokazuje 2 przypadki: 

a) uszkodzenie nn. ulnaris et mediani, chory został ugodzony 
bagnetem powyżej stawu łokciewego; 

b) troficzne owrzodzenie 5 palca lewej ręki, powstałe na 
skutek stosowania okładów gorących; chory nie miał czucia 
w tym palcu z powod uszkodzenia n. łokciowego. 

W dyskusji: Kol. Frenkenberg zaznacza, co do pierw- 
szego przypadku, że zabieg operacyjny zeszycia nerwu jest 
wskazany. Co do drugiego nie wolno robić okładów gorących 
w porażeniach połowiczych i uszkodzeniu nerwów, ponieważ na 
skutek utraty czucia bólu i ciepłoty lbardzo łatwo wywołać opa- 
rzenie do III stopnia włącznie i te oparzenia są bardzo oporne na 
leczenie. 

2. Kol. Wajnbaum pokazuje chorego, przedstawionego już 
na posiedzeniu w dniu 26. X. z łuszczycą uogólnioną po naświe- 
tlaniu Vitaluxem, wykwity zniknęły zupełnie. 

W dyskusji: Kol. Piltz zaznacza, że przyczynowego lle- 
czenia łuszczycy nie mamy i rozmaici autorzy po stosowaniu 
różnych Środków otrzymują poprawę. 

3. Kol. Szwedowski wygłosił odczyt: „Ciąża i gruźlica 
płuc”. 

Zagadnieniem ciaży w gruźlicy płuc zajmują się zarówno 
lekarze-interniści, jak i ginekolodzy, a jednak dotąd panuje duża 
rozbieżność zdań. Biorąc to zagadnienie praktycznie, należy od- 
powiedzieć na dwa pytania: 

1) czy ciąża wywiera niepomyślny wpływ na rozwój gruźlicy 
płuc? 

i 2) skoro przyjmujemy niepomyślny wpływ ciąży, czy je- 
steśmy upoważnieni do zalęcania sztucznego poronienia ze wzglę- 
dów leczniczych? 

Co do pytania pierwszego, zagadnienie to zostało rozstrzyg- 
mięte przez samo życie. Gruźlica płuc, jako cierpienie przewle- 
kłę, zmusza ustrój do wzmożonej pracy, zużywając dużo sił ży- 
wotnych na zwalczanie choroby. Jeśli na ustrój zdrowy wpły- 
nąć mogą ujemnie wielokrotne, często po sobie następujące cią- 
że, to ustrój dotknięty gruźlicą nie mógł często sprostać nawet 
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jednorazowej przemianie fizjologicznej, wywołanej przez ciążę, 
a stan zdrowotny kobiety może ulec znacznemu pogorszeniu. Po- 
wyższe rozważania teoretyczne potwierdzają statystyki znanych 
ftizjologów. Odsetek ujemnego wpływu ciąży na gruźlicę płuc 
wynosi: podług Leona Bernard'a 50% podług Bardas — 54%, 
Tecon'a — 61%, Coimmandeur'a — 50%, Voron'a — 60/6. W spo- 
strzeżeniacii Bernarda największa liczba pogorszeń dotyczy 
pierwszych miesięcy ciąży. (Niektóre jednak przypadki nie wy- 
kazywały pogorszenia przez cały czas trwania ciąży, a dopiero 
po porodzie lub w 3—6 miesięcy po porodzie. Najbardziej nie- 
bezpiecznym dla kobiety, dotkniętej gruźlicą, jest poród i połóg; 
w tym bowiem okresie najczęściej występują ostre pogorszenia. 

Materiał obserwacyjny w poradniach  przeciwgruźliczych 
w Polsce ma też swą wymowę. W Warszawie, w Poradni Prze- 
ciwgruźliczej im. Dr. med. Alfreda Sokołowskiego obserwowano 
45 przypadków gruźlicy płuc i ciąży. Ż liczby 45 kobiet, które 
odbyły porody zmarło 22 t. zn. 48%/e uległo pogorszeniu 18 — 
400/0. u 5 tylko kobiet t. zn. w. 11.1%% ciąża nie wywarła żadnego 
wpływu. 

Materiał obserwacyjny Poradni Przeciwgruźliczej im. Dr. med. 
Karola Rożkowskiego w (Częstochowie przedstawia się następu- 
jaco. Obserwowana 22 przypadki gruźlicy płuc i ciąży. Z tej 
liczby zmarło 10 t. zn. 45.4» pogorszenie nastąpiło u 9 t. zu. 


40.997, u 2 kobiet ciąża nie wywarła żadnego wpływu t. zn 
w 9.09%. 33% kobist z czynną gruźlicą płuc umiera podług 
Norrisa w uiespełna rok po porodzie. Zdaniem Sergent'a nie 


tylko odra, koklusz, dur, grypa, nie tylko przemęczenia fizyczne 
i starość, lecz również pewne stany fizjologiczne, jak dojrzewa- 
nie płciowe i ciąża mogą zamienić gruźlicę utajoną w czynna. 
Rist twierdzi, że każda kobieta chora na gruźlicę, o ile zajdzie 
w ciążę, i każda kobieta będąca w ciąży, o ile zapadnie na 
gruźlicę umiera w krótkim czasie. 

W ostatnich latach do innych wniosków dochodzi grupa le- 
karzy z Dumarest'em i Bartl'em na czele, sądząc, że ciąża w nie- 
których przypadkach gruźlicy nie tylko nie szkodzi, lecz na 
odwrót wywiera wpływ pomyślny na zdrowie kobiety. Przyto- 
czony powyższy pogląd został przesadnie wyolbrzyniiony przez 
Forssnera ze Sztokholmu na Zjeździe Przeciwgruźliczym w Lo- 
zannie. Autor przedstawił dużą statystykę 30.000 przypadków 
gruźlicy. Wnioski Forssner'a sprowadzają się do twierdzenia, że 
w I okresie choroby (według Turban'a) ciąża nie wywiera żad- 
nego wpływu na gruźlicę płuc: w II już daje się zauważyć pe- 
wien niekorzystny wpływ. Przerywanie ciąży według Forssner'a 
w drugim i trzecim okresie jest bezcelowe, nie daje bowiem żad- 
nej korzyści. Praca Forssnera dotyczy społeczeństwa bogatego 
i dlatego uie uwzględniła czynnika społecznego, który jest bar- 
dzo doniosły w tym cierpieniu. 

Przechodzimy do drugiego pytania. Skoro znamy niekorzyst- 
ny wpływ ciąży, czy jesteśmy uprawnieni do zalecania sztucz- 
nego poronienia ze względów leczniczych; jeśli tak, to w jakich 
przypadkach i warunkach. 

Zanim uznamy poronienie za uzasadnione, należy dowieść: 

1) czy poronienie jest niebezpiecznym zabiegiem, 

2) czy wywołane poronienię może poprawić stan chorej i za- 
trzymać rozwój gruźlicy, 

3) ustalić wskazania do leczniczego poronienia w przebiegu 
gruźlicy płuc. 

Co do punktu 1) poronienie wykonane lege artis, należy uwa- 
Żać za zabieg operacyjny dobrotliwy. Pomimo poronienia gruź- 
lica może się rozwijać, nie będzie to jednak wynikiem zabiegu 
bez złośliwości sprawy chorobowej. 

Co do punktu 2) — starannie przeprowadzona lankieta przez 
Kuss'a, Sergent'a, Bezancona i Brindeau wykazała, że objawy 
postępującej gruźlicy szybko ustępowały po wykonanym poro- 
nieniu. 

Co do punktu 8) — wszelkie postaci gruźlicy utajonej, prze- 
wlekłej, włóknistej są zdolne do przetrzymania niekorzystnego 
wpływu ciąży i w tych razach ciąża nie 'przedstawia niebez- 
pieczeństwa. Przeciwwskazane jest również sztuczne poronienie 
w postaciach gruźlicy bardzo ciężkiej, ponieważ nie wstrzyma 
ono rozwoju choroby, a chora podług wszelkiego prawdopodobień- 
stwa jest skazana na Śmierć. 

Między tymi skrajnymi możliwościami znajdują się te wszyst- 
kie postaci, które określić możemy jako postaci gruźlicy o śred- 
niej ciężkości W tych właśnie postaciach wskazane jest porc- 
nienie lecznicze, postaci te bowiem są dostatecznie dobrotliwe, by 
móc liczyć na wyzdrowienie, z (drugiej zaś strony nie należy 
w tych przypadkach sądzić, by wpływ ciąży i połogu okazał się 
obojętnym dla ustroju. (Streszczenie własne). 

W . dyskusji: Kol. Wasilewski wspomina o swoim re- 
feracie w tej sprawie; uważa, że ciąża w 75% wywiera wpływ 
ujemny na gruźlicę, w niektórych jednak przypadkach gruźlicy 
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płuc ciąża wywiera wpływ dodatni. Wielu lekarzy-ginekalogów 
uważa, że samo przerwanie ciąży jest zabiegiem mieobojętnym 
dla ustroju. W Klinice Wrocławskiej Kiistnera na 7.000 porodów 
było tylko 7 przypadków przerwania ciąży. Dochodzi do wnio- 
sku, że ze wskazaniami do przerwania ciąży należy być (bardzo 
ostrożnym. 

Kol. Kon-Kolin: (Kol. Szwedowski pierwszy raz poruszył 
czynnik społeczny w przerwaniu ciąży; zaznacza, że w klinice 
prof. Küstnera do roku 1914 stosowano wytrzebienie kobiet z gruź- 
licą płuc. Przerwanie ciąży w okresie do 8 miesięcy uważa się 
za zabieg, niezbyt szkodliwy dla gruźlicy. 

Kol. Łokczewski zaznacza, że odczyt (Kol. Wasilew- 
skiego, wygłoszony przed 20 kilku laty staffowił wyraz ówczes- 
nych poglądów lekarzy-konserwatystów na postępowanie wobec 
ciężarnych, obciążonych gruźlicą. Obecnie przeżywany Okres 
t zw, kryzysowy bardzo różni się od tamtego i powoduje w po- 
glądach lekarskich rozdwojenie: inaczej się ta sprawa przed- 
stawia ze stanowiska czysto naukowego, a inaczej ze stanowiska 
realnych wymagań życia. W czasach, kiedy zdrowe ciężarne wy- 
magają często przerwania ciąży z powodu ubóstwa i niemożności 
wychowania potomstwa, trudno i niepodobna trwać na dawnym 
czysto naukowym stanowisku laisser passer. O ile chodzi o opinię 
naukową, wyraził ją już prelegent, zaznaczając optymizm wielu 
lekarzy francuskich; optymizm ten znajduje swe źródło w obec- 
nym postępie lecznictwa gruźlicy, wczesne stosowanie odmy po- 
lepsza rokowanie u ciężarnych. Pragnąc możliwie ograniczyć sto- 
Sowanie przerywania ciąży, Świat lekarski francuski wymaga, aby 
decyzja zapadała zawsze po naradzie z ftizjologiem. 

Kol. Wajnbaum: Zagadnienie gruźlicy pomimo wielu prac 
teoretycznych i praktycznych od wielu lat stoi na martwym 
punkcie. Dotychczasowe podziały bakteriologiczne i anatomo-pa- 
tologiczne nie dają lekarzowi-praktykowi żadnych wskazówek ro- 
kowniczych. (Obok chorych, którzy pomimo 'dużych zmian 
swcistych w płucach dochodzą do późnego wieku, znamy liczne 
przypadki gruźlicy ostrej u osobników (bez uchwytnych dotych- 
czas zmian gruźliczych w ustroju. Odporność, którei istota po- 
zostaje do dziś dla nas niewiadomą, jest nie tylko ustrojowa, ale 
i narządowa (częstość występowania gruźlicy krtani, opon móz- 
zowych, jelita grubego, nadnerczy; o wiele rzadsza gruźlica 
oskrzeli, mózgu, wątroby, żołądka, tarczycy i t. p.). Wiemy 
jedynie to, iż procesami odpornościowymi w gruźlicy rządzi układ 
współczulny łącznie z dysymilacyjnymi gruczołami wydzielania 
wewnętrznego, a więc przysadką mózgową, tarczycą i nadnercza- 
mi przede wszystkim (Janowski, iSterling. Gesner, Klemperer 
i inni). Nie znamy praw dziedziczenia gruźlicy, nie wiemy, czy 
osobnik z habitus pthisicus jest tylko typem konstytucionalnym 
skłonnym do gruźlicy, czy też chorym „potencjalnym“ o chwiej- 
nym układzie wegetatywnym, wskutek czego może łatwo ulec 
gruźlicy czynnej „kinetycznej“. 

Wiemy jednak, że gruźlica jest chorobą zaraźliwą, zwłaszcza 
w obecnym okresie ogólnego zubożenia, że nawet zdrowe dzieci, 
Przebywając w otoczeniu gruźliczym, w znacznym odsetku jej 
ulegają, stając się dalszym źródłem zakażenia, że wreszcie ciąża 
i poród w znacznym stopniu pogarszają sprawę gruźliczą (być 
może wpływając na dyskorelację gruczołową lub na układ nerwo- 
wy wegetatywny). Z tych więc powodów uważa przerywanie cią- 
Ży u chorych na fbe. za wskazane społecznie, oczywiście za zgodą 
chorej, jako bezpośrednio zainteresowanej. (Streszczenie własne). 

Nadto zabierali głos w dyskusji Kol: Goldman, Piltz, 
Secomski, Szaniawski i Frenkenberg. 

Sekretarz: Cz. Grzybowski. 


Posiedzenie w dniu 21 grudnia 1935 roku. 
Przewodniczy prezes Kol. Łokczewski. 


Kol. Werner ze Szczawnicy wygłosił odczyt: „Biologiczno- 
lekarskie podstawy sezonów zimowych w uzdrowiskach polskich 
ze szczególnym uwzględnieniem Szczawnicy”. 

Sekretarz: Cz. Grzybowski. 


Działalność Państwowej Poradni Szkolnej we Lwowie w roku 
szkolnym 1935—1936. 


Istniejąca we Iwowie od roku 1922 Państwowa Poradnia 
Szkolna posiadała w roku szkolnym 1935—1936 następujące od- 
działy: oddział chorób wewnętrznych męski i żeński, oddział 
chorób ocznych dla szkół powszechnych, oraz osobno dla szkół 
średnich, oddział chorób skórnych, oddział chorób uszu, nosa 
1 gardła, oddział dentystyczny dla szkół powszechnych, oddział 
dentystyczny dla szkół Średnich, oddział helioterapii i pracownię 
renigenologiczną. W Poradni pracowało 13 lekarzy i 4 siły po- 
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mocnicze. Państwowa Poradnia Szkolna obejmuje opiekę nad 
18 gimnazjami państwowymi i niektórymi prywatnymi, nad 5 se- 
minariami, 3 szkołami zawodowymi oraz nad 50 szkołami pow- 
szechnymi ma terenie m. Lwowa, 

Organizacja finansowa Poradni oparta jest na zasadach sa- 
mowystarczalności. Pobory lekarskie 9 lekarzy opłaca Kurato- 
rium Okręgu Szkolnego lwowskiego, Zarząd Miejski opłaca den- 
tystę dla oddziału szkół powszechnych. Trzech lekarzy denty- 
stów i cały personel pomocniczy opłaca Poradnia z własnych 
funduszów i dochodów. Zarząd Miejski dotuje Poradnię w natu- 
rze udzielając Poradni lokalu, opału i światła w budynku szkoły 
im. Piramowicza. 

W roku szkolnym 1935/36 przyjęto 10.274 uczniów (w tym 
ze szkół powszechnych 5.107, ze szkół średnich 5.167). Chorym 
tym udzielono 23.919 porad i zabiegów. Liczba chorych jest wyż- 
sza o 990 niż w poprzednim roku szkołnym, liczba udzielonych 
porad wyższa o 5.749. 

Działalność poszczególnych 
stępująco: 

W oddziale chorób wewnętrznych przyjęto 2.092 chorych 
(1.085 chłopców, 1.007 dziewcząt), którym udzielono 2.420 porad 
lekarskich. Ze szkół Średnich zgłosiło się 930 uczniów, ze szkół 
powszechnych 1.162. Bardzo troskliwą uwagę poświęcono gruź- 
licy. Gruźlicę niebezpieczną dla otoczenia stwierdzono u 10 cho- 
rych, zamkniętą u 59, gruźlicę kostno-stawową u 10, czynną 
gruźlicę gruczołów przyoskrzelowych u 70. Z innych schorzeń na 
pierwszy plan wysuwa się niedokrewność (408), schorzenia na- 
rządu oddechowego poza gruźlicą (306), narządu krążenia (124), 
przewodu pokarmowego (251), schorzenia gośćcowe (45), na- 
rządu moczowego (58), reszta przypada na inne schorzenia. 

Poradnia posiada 5 lamp kwarcowych. Frekwencja jest nie- 
wielka pomimo bardzo niskiej opłaty. Naświetlano 81 dzieci, któ- 
rym udzielono 982 naświetlań. 

W oddziale chorób ocznych dla szkół średnich przyjęto 710 
uczniów, którym udzielono 1.248 porad i zabiegów. Na pierwszy 
plan wysuwają się porady w zakresie wad refrakcji (440 cho- 
rych, przy czym krótkowzroczność stwierdzono u 197, nadwzrocz- 
ność u 92, niezborność 139, różna 12). W oddziale chorób ocz- 
nych dla szkół powszechnych przyjęto 1.508 dzieci, którym 
udzielono 2.758 porad i zabiegów. Z wad refrakcii wysuwa się 
na pierwszy plan <dalekowzroczność (641), niezborność (226), 
krótkowzroczność stwierdzono tylko u 89 chorych. Szczególną 
uwagę poświęca Poradnia jaglicy. W oddziele szkół Średnich mie 
stwierdzono żadnego nowego zachorowania, leczono tylko 3 daw- 
nych chorych, w  oddziele szkół powszechnych stwierdzono 
5 świeżych przypadków jaglicy, oraz leczono 20 dawnych cho- 
rych. 

W oddziale chorób skórnych przyjęto 965 chorych, którym 
udzielono 1.500 porad i zabiegów. Na pierwszy plan. niestety ja- 
ko wyraz nędzy i brudu, wysuwa się Świerzb. Na schorzenie to 
leczono 280 chorych, czyli blizko 1/3 zgłaszających się chorych. 
Z innych schorzeń należy zwrócić uwagę na 226 przypadków 
liszajca pospolitego (impetigo contagiosa) będącego również wy- 
razem złych warunków higienicznych. Chorób wenerycznych, po- 
za 2 wypadkami kiły dziedzicznej nie stwierdzono. 

W oddziele otolaryngologicznym przyjęto 772 chorych. Za- 
biegów ambulatoryjnych wykonano 689. 

W pracowni rentgenologicznej wykonano prześwietleń 1.794. 
W liczbie tej mieści się liczba 857 uczniów klas VI szkół śred- 
nich i ostatnich Jat szkół zawodowych, którzy zostali wzorem 
lat ubiegłych poddani badaniu masowemu w kierunku gruźlicy. 
O wynikach tych badań zostanie ogłoszone osobne sprawozdanie. 

Oddział zboczeń mowy był w roku sprawozdawczym nie- 
czynny z powodu braku odpowiedniego specialisty we Lwowie. 

W oddziele dentystycznym dla szkół średnich, który jest 
oparty na zasadzie samowystarczalności, ponieważ cały personel 
lekarski, pomocniczy i materiał dentystyczny jest oplacany z do- 
chodów tegoż oddziału (opłaty za zabiegi wynoszą 30—80 gro- 
szy, oraz 1 zł rocznie od każdego ucznia chcącego korzystać 
z pomocy poradni dentystycznej), ruch był jak nasze stosunki 
imponujący. W oddziele pracowało 4 lekarzy dentystów przyj- 
muiąc młodzież przez 46 godzin ordynacyjnych w tygodniu. Na 
jedną godzinę ordynacyjną wypada 9 chorych (porad) w tym 
3 plomby kompletne. Ogółem przyjęto 1.505 chorych, którym 
udzielono 9.575 porad. Plomb założono 3.147, wkładek 2.786, wy- 
pełnień korzeni 721, usunięto zębów 583. Z zestawienia tego wy- 
nika, że na pierwszym planie było staranie o konserwację ze- 
psutego uzębienia przez plombowanie. Odwrotnie miały się sto- 
sunki w oddziele dentystycznym dla szkół powszechnych. Jeden 
dentysta ordynuiący przez 12 godzin w tygodniu nie może po- 
dołać nawet w minimalnej części zapotrzebowaniu pomocy den- 
tystycznej dla blizko 30-tysięcznej rzeszy młodzieży szkół pow- 
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szechnych. Skutkiem tego w oddziele tym ograniczano się do 
usuwania zębów! Przyjęto 847 chorych, którym udzielomo 1.370 
porad, w tym usunięto zębów 493, założono wkładek 364, plomb 
założono 140, wypełnień korzeni dokonano 84. 

Ten tak duży sukces Państwowej Poradni Szkolnej we Lwo- 
wie: 10.274 chorych, 23.919 porad i zabiegów, przy bardzo skrom- 
nych środkach materialnych jakimi dysponuje Poradnia, należy 
przede wszystkim przypisać bardzo ofiarnei pracy całego ze- 
społu lekarskiego Państwowej Poradni Szkolnej, który pracował 
z pełnem poświęceniem, nie bacząc na bardzo skromne warunki 
wynagrodzenia. 

Dr. St, Bühn. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Ruch w Towarzystwach lekarskich i zjazdy. 


XVI Zjazd Psychiatrów Polskich w Lublinie 
iw Chełmie został na skutek propozycii Prezydium Komi- 
tetu Organizacyjnego i uchwały Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego przesunięty z 3—5 października 
1936 r. na 6—8 grudnia 1936 r.. Temat główny Zjazdu: „Zagad- 
nienie dziedziczności i zapobiegania w chorobach psychicznych“ 
pozostaje bez zmian. Dotąd zgłoszono 40 odczytów i referatów. 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. I. Posiedzenie 
w dniu 16 września 1936 r.: 1. Odczytanie protokołu posiedzenia 
z dnia 24 czerwca 1936. 2. Pokaz chorych i dyskusia nad po- 
kazem chorych. 3. Kol. J. Chrzanowski: Niedokrwistość złośliwa 
w przebiegu kiły. 4. Kol. J. Wielawski: Psychonerwica „fmu“. 
Pokaz filmu. 5. Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem pre- 
paratów. — Il. Posiedzenie w dniu 30 września 1936 r.: 1. Od- 
czytanie protokołu posiedzenia z dnia 16 września 1936. 2. Pokaz 
chorych i dyskusia nad pokazem chorych. 3. Kot. J. ltelson: 
Wskazania do wyłuszczenia migdalków w świetle rozwoju nauki 
c gośćcu (pokaz przypadku). 4. Kol. S. Kruszczyński: Przypadek 
marskości splenomegalicznej. 5. Pokaz preparatów i dyskusja nad 
pokazem preparatów. 


Różne. 
ZAK Tanin: 


Rabka Zdrój posiada jedyne w Polsce szkoły sanatoryjne dla 
dzieci w wieku szkolnym, dające wszelkie prawa normalnych 
gimnazjów państwowych. Dzieci uczą się w nich i leczą równo- 
cześnie. W roku obecnym czynne sa w Rabce gimnazjum sana- 
toryjne męskie i dwa gimnazja sanatoryjne żeńskie, oraz zakłady 
wychowawcze lecznicze dla młodszych dzieci, również sanatorium 
dla dzieci dr. Cybulskiego. 


BLEMGTA 


Akademia Medyczna w Paryżu przyjęła na posiedzeniu dnia 
6 lipca b. r. projekt ustawy mającej na celu podniesienie dobro- 
bytu i zdrowotności. W posiedzeniu brali udział między innymi 
Marcel Abbe, Renault i Sieur. Ustawa ta ma polegać na: 1) ogra- 
niczeniu w wydawaniu trunków i ograniczeniu produkcji wina, 
2) utworzeniu miejsc zebrań gdzie podawano by napoie niealko- 
holowe, 3) utworzenie miejsc gry i rozrywek, 4) budowę higie- 
nicznych i wygodnych mieszkań, 


Ze świata. 


W Anglii podlega ubezpieczeniu 37 chorób zawodowych, 
w Niemczech 22, przy czym listą ma być w najbliższym czasie 
rozszerzona o dalszych 11 chorób; nawet w Gdańsku ubezpie- 
czeniu podlega 18 chorób zawodowych, podczas gdy u nas tyl- 
ko 3. Czas więc uzupełnić te braki w naszym ustawodawstwie 
społecznym. 


Frekwencja w uzdrowiskach polskich i zagranicznych. Fakt 
niedostatecznego wykorzystywania przez kuracjuszy polskich wa- 
lorów leczniczych naszych zdrojowisk doskonale da się zauwa- 
Żyć przy zestawieniu frekwencji uzdrowisk polskich i zagranicz- 
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nycli. Na przykład we Włoszech w roku 1934 bawiło w 197 uzdro- 
wiskach 1,433.108 kuracjuszy. Stanowiło to 3% ogólnej liczby 
obywateli państwa. U nas w roku 1934 w 28 większych zdrojo- 
wiskach bawiło ogółem 139.670 kuraciuszy, co stanowi 0,4%/o lud- 
ności naszego Państwa. 


Komunikaty. 


W połowie września r. b. odbędzie się sesia Międzynarodo- 
wej Konferencji Pracy w Genewie, poświęcona rozszerzeniu inie- 
dzynarodowej konwencii o ubezpieczeniu chorób zawodowych. 
Konwencia ta uchwałona pierwotnie w 1925 r. postanawia, że 
choroby zawodowe W liczbie trzech, a mianowicie: zatrucie oło- 
wiem, rtęcią i wąglik zostaną zrównane w poszczególnych 
państwach, co do sposobu przyznawania świadczeń, z wypadka- 
mi przy pracy. Konwencja ta miała o tyle doniosłe znaczenie, 
że przed tym pracownik, który zapadł na jedna z wymienionych 
chorób zawodowych korzystał tylko z 6-tygodniowego (w Polsce) 
bezpłatnego leczenia w zwyczajnym ubezpieczeniu na wypadek 
choroby, co zazwyczaj w chorobach zawodowych, odznaczają- 
cych się długotrwałym przebiegiem jest okresem nie wystarcza- 
jącym. Po wprowadzeniu specjalnego ubezpieczenia od chorób 
zawodowych cliory korzysta z bezpłatnego leczenia aż do wy- 
zdrowienia, lub w razie trwałego inwalidztwa otrzymuje rentę. 
Poza tym koszty ubezpieczenia od chorób zawodowych obcią- 
żają pracodawcę, który ponosi faktyczną i moralną odpowie- 
dzialność za uszkodzenie zdrowia pracownika wskutek warun- 
ków pracy, podczas gdy zwyczajne ubezpieczenie chorobowe jest 
opłacane w części przez samego pracownika. Przeniesienie nie- 
wielkich zresztą obciążeń na pracodawcę ma tę dodatnią stronę. 
że uzależnia się jednocześnie wysokość składek od warunków 
higieny pracy, co stanowi skuteczną zachętę dla akcji zapobie- 
gawczej w przemyśle. W 1934 r. międzynarodowa konwencia 
o ubezpieczeniu od chorób zawodowych została rozszerzona do 
10 chorób. W r. b. ma wec rozszerzeniu o dalsze 3 choroby. 
Konwencię tą ratyfikowało 20 państw europejskich z wyiątkiem 
Włoch i Polski, jakkolwiek delegacja polska w Genewie gloso- 
wała za przyjęciem i rozszerzeniem konwencji. Polska ustawa 
scaleniowa wprowadziła ubezpieczenie 3 wymienionych poprzed 
nio chorób zawodowych i upoważniła Radę Ministrów do rozsze- 
rzenia ubezpieczenia na dalsze choroby zawodowe. (Inst. Spr. 
Społ. Nr. 64. 1936). 


Bureau of Human Heredity. London W. Cm. 1. 115 Gower 
Street, Wyżej wymienione biuro prosi o przysyłanie pod poda- 
nym adresem wiadomości naukowycli dotyczących dziedziczności 
łudzkiej, mając zamiar z czasem opublikować zebrany materiał 
przeznaczony do ogólnego użytku. Zarząd składa się z przedsta- 
wicieli nauk przyrodniczych i lekarskich (Wielkiej Brytanii i pra- 
cuje w związku z międzynarodowym komitetem dla badań dzie- 
dziczności. Obok autentycznych wiadomości dotyczących dzie- 
dziczenia, skłonności i cech ludzkich pożądane byłoby dostarcza- 
nie drzew genealogicznych albo danych statystycznych z tej 
dziedziny. Stosownie do życzenia może być przysłany materiał 
zarezerwowany do dalszych studiów autora. Wszystkie znane 
szczegóły dotyczące pochodzenia materiału, rozpoznawczych obja- 
wów, nazwisk i adresów osób w sprawie tej zainteresowanych 
mają być podane. Również pożądane jest podanie centralnego 
miejsca dla wysyłki odbitek. Gdyby publikacja materiałów w ca- 
lej rozciągłości (drzewa genealogiczne) była niemożliwa, biu- 
ro materiał taki przechowa do dalszego rozporządzenia autora. 
Sprawozdania z czynności będą od czasu do czasu ogłaszane. 
Również przesłane będą międzynarodowe skrócenia i znaki doty- 
czące drzew genealogicznych. 


Sprostowanie. 


W Nr 37. P. G. L. Str. 731 przy zawiadomieniu, że ukazała 
się książka p. t. „Kuchnia Dietetyczna“ zaznaczono, że jest 
pierwszą w polskiej literaturze kulinarnej. Chcemy sprostować, 
że nie można ją nazwać „pierwszą“ gdyż jeszcze w r. 1897 uka- 
zała się znakomita książka p. t. „Kuchnia Higieniczna* pióra E. 
Jaworskiej, żony znanego tastrologa prof. W. Jaworskiego, 
opracowaną z jego udziałem i pod jego kierunkiem. 
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